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Στην παρούσα Διπλωματική Εργασία γίνεται λόγος για το τι είναι η μέθοδο της 
Αξιολόγησης κατά τη χρήση (Post Occupancy Evaluation, POE), ποιους σκοπούς 
εξυπηρετεί, ποια τα οφέλη της για τον χρήστη και ποιες οι προοπτικές της. Έγινε μια 
σύντομη αναφορά στις εφαρμογές της στη σύγχρονη εποχή και τονίστηκε η σημασία 
της μεθόδου για τα νοσηλευτικά ιδρύματα.  
Έγινε σύνδεση της POE με τη μέθοδο του Στοιχειοθετημένου σχεδιασμού 
(Evidence-Based Design, EBD), εξετάζοντας τη μεθοδολογία που ακολουθείται και 
αναφέροντας την αναγκαιότητα εξέλιξης και ευρύτερης χρήσης και των δύο 
μεθόδων. Στη συνέχεια, αναφέρθηκαν εφαρμογές του EBD στο σημερινό 
αρχιτεκτονικό τοπίο ενώ ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στα προβλήματα των 
νοσοκομείων και έγινε προσπάθεια περιγραφής των παρεμβάσεων που μπορούν να 
αποτρέψουν την εμφάνιση παρόμοιων προβλημάτων στο μέλλον.  
Έπειτα, πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της λειτουργίας και περιγραφή των χώρων 
του νοσοκομείου ΚΑΤ, καθώς είναι το ίδρυμα στο οποίο διεξήχθη η έρευνα μέσω 
ερωτηματολογίων, τα αποτελέσματα της οποίας χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα 
εργασία. 
Εξετάστηκαν αρχιτεκτονικές και περιβαλλοντικές παράμετροι και μελετήθηκε η 
εντύπωση που σχηματίζουν οι χρήστες του νοσοκομείου για αυτές. Διερευνήθηκε 
μέσω στατιστικής ανάλυσης με το πρόγραμμα SPSS, ποιες παράμετροι 
αλληλεπιδρούν μεταξύ τους, για ποια ομάδα ενδιαφέροντος και ο ρόλος της 
δυναμικότητας των θαλάμων νοσηλείας. 
Τέλος, βάσει της παρούσας έρευνας και της διεθνούς βιβλιογραφίας εξάγονται 









This Diploma Thesis deals with the Post Occupancy Evaluation method (POE), 
citing several definitions, its objectives, benefits and prospects. There is a brief 
description of the method’s current applications and a special reference is made 
regarding healthcare facilities.   
POE is linked with the Evidence-Based Design method (EBD) by examining its 
methodology and stating the need for further developments and more widespread use 
of both methods. Applications of EBD in modern-day architecture are mentioned, 
along with the problems faced by hospitals, to which we try to respond with 
measures that may prevent similar future occurrences. 
Subsequently, we make a general review and description of the KAT hospital, where 
the research, on which this thesis is based, took place.  
We examined thoroughly the architectural and environmental variables and studied 
the hospital users’ opinion of those variables. We analyzed them statistically, using 
SPSS and we investigated the interconnections between variables, groups of interest 
and hospital rooms’ capacity. 
Finally, based on our own results and international literature, we present our 







Η παρούσα διπλωματική εργασία έχει ως αντικείμενο τη διερεύνηση των 
αρχιτεκτονικών και περιβαλλοντικών παραμέτρων των θαλάμων νοσηλείας στην 
κεντρική μονάδα του νοσοκομείου ΚΑΤ. Μελετά όχι μόνο την αντικειμενική εικόνα 
των παραμέτρων αυτών αλλά και τις αξιολογήσεις των χρηστών για κάθε 
μεμονωμένη παράμετρο, επιχειρώντας ταυτόχρονα να εντοπίσει την άμεση ή έμμεση 
σχέση με την οποία αυτές αλληλεπιδρούν.  
Στο 1ο και στο 2ο κεφάλαιο δίνονται οι ορισμοί της μεθόδου Αξιολόγησης κατά τη 
χρήση (POE) και του Στοιχειοθετημένου σχεδιασμού (EBD). Παρουσιάζεται η 
ιστορική εξέλιξη των μεθόδων, ο σκοπός για τον οποίο δημιουργήθηκαν, τα οφέλη 
τους στη σύγχρονη κοινωνία, η αναγκαιότητα για την εφαρμογή τους σε χώρους 
υγειονομικής περίθαλψης αλλά και η ανάγκη να γενικευθούν και να εξαχθούν τα 
αποτελέσματα του σχεδιασμού και σε άλλους κλάδους. Αναφέρονται τα βήματα των 
μεθόδων, οι στρατηγικές τους, ο τρόπος με τον οποίο επιταχύνεται η ίαση των 
ασθενών, μειώνονται τα ιατρικά σφάλματα, μεγιστοποιείται η αποδοτικότητα του 
νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού και τελικά επιτυγχάνεται μια ορθολογική 
χρήση ενεργειακών, χρηματικών αλλά και ανθρώπινων πόρων. 
Στο 3ο Κεφάλαιο γίνεται αναφορά στο νοσοκομείο ΚΑΤ, στο οποίο 
πραγματοποιήθηκε και η έρευνα που αποτέλεσε τη βάση αυτής της εργασίας. 
Αρχικά, γίνεται μια ιστορική αναδρομή στην πορεία του νοσοκομείου και των 
λειτουργιών που έχει επιτελέσει από την ίδρυσή του το 1949. Έπειτα, προσδιορίζεται 
η τοποθεσία του νοσοκομείου ΚΑΤ και του κεντρικού κτιρίου στο οποίο 
στεγάζονται οι θάλαμοι νοσηλείας των ορθοπεδικών κλινικών. Κατόπιν, 
περιγράφονται οι θάλαμοι νοσηλείας του κάθε ορόφου από τον δεύτερο έως και τον 
έκτο, των θαλάμων δηλαδή που εξετάζονται στην παρούσα εργασία.  
Στο 4ο Κεφάλαιο επεξεργάζονται και παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της σχετικής 
στατιστικής ανάλυσης που πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του προγράμματος SPSS 
και της μεθόδου x², με όλα τα σχετικά γραφήματα που προέκυψαν από την έρευνα. 
Εντοπίζονται οι παράγοντες που επηρεάζουν σημαντικά την αντίληψη των 
ερωτηθέντων για όλες τις αρχιτεκτονικές (σταθερές και μεταβλητές) αλλά και όλες 
τις περιβαλλοντικές παραμέτρους και αναλύεται διεξοδικά η μεταξύ τους συσχέτιση. 
Επίσης, επισημαίνονται σημαντικές διαφοροποιήσεις στην αλληλεξάρτηση των 
μεταβλητών για τις ομάδες ενδιαφέροντος των  ασθενών και των συνοδών αλλά και 
ανάμεσα σε δίκλινους και εξάκλινους θαλάμους. Στο τέλος του 4ου κεφαλαίου 
παρουσιάζονται τα συμπεράσματα και οι προτάσεις μας που προέκυψαν από την 
παρούσα έρευνα, τη μελέτη της διεθνούς βιβλιογραφίας αλλά και την παρατήρηση 
αντίστοιχων ερευνών στο εξωτερικό. 
Τέλος, στα δύο παραρτήματα έχουμε συμπεριλάβει όλους τους πίνακες με τα 
αποτελέσματα του ελέγχου x² και επεξεργασμένους από εμάς πινάκες με τα ποσοστά 
crosstabs για όλες τις μεταβλητές που αλληλεπιδρούν, στους δίκλινους και στους 







The objective of this Diploma Thesis is the investigation of architectural and 
environmental variables of the wards located at the central building of the KAT 
hospital. In addition to the actual variables, we study the users’ evaluation of each 




 and in the 2
nd
 chapter, we provide definitions for the methods of Post 
Occupancy Evaluation (POE) and Evidence-Based Design (EBD). We present the 
history of each method, their objectives, the benefits offered to modern society and 
the necessity of those methods being applied not only to healthcare facilities but also 
to buildings of other sectors. Furthermore, we study their methodology and their 
course of action towards faster patient recovery, reduction in medical errors, and 
maximization of staff’s productivity: all in all, the rational use of energy, financial 
and human resources.  
The 3rd chapter is about KAT hospital, the facility where the field research, on which 
this thesis is based, was conducted. At first, we present the history of the hospital and 
its function since its foundation in 194. Then, we determine the exact location of 
KAT’s main building which houses the wards of orthopedic clinics. Finally, we 
describe the wards from the second to the sixth floor, which are the wards examined 
in this thesis.  
In the 4
th
 chapter, we provide the results and all the relative charts, of the statistical 
analysis, conducted using SPSS and applying the chi-square test. We determine the 
factors that affect the opinion of users regarding the architectural (permanent or not) 
and the environmental variables, while analyzing thoroughly their correlation. 
Moreover, we point out the differences between patients and visitors and in terms of 
rooms’ capacity (two-bed versus six-bed rooms). In the end of the 4th chapter, we 
present our conclusions and our suggestions, based on our own study and the 
research of international literature.  
Finally, the two annexes placed in the end of the thesis, include tables with all chi-
square test results and edited crosstabs tables of all the variables examined for the 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο : 
Αξιολόγηση κατά τη χρήση 




1.1.  Ορισμός – Γενικές πληροφορίες 
 
Η αξιολόγηση κατά τη χρήση είναι η εξέταση των πραγματικών επιδόσεων ενός 
κτιρίου σε σχέση με καθορισμένα κριτήρια επιδόσεων, η οποία πραγματοποιείται 
συνήθως από τους υπευθύνους συντονισμού ή διαχείρισης εγκαταστάσεων. (Let's 
speak sustainable construction, Multilingual Glossary Joint publication of the 
European Economic and Social Committee, the Architects' Council of Europe and 
the European Concrete Platform, 2011 ).  
 
Ένα από τα χαρακτηριστικά της μεθόδου είναι η μεταβλητότητά της, και έτσι έχουν 
δοθεί και διάφοροι άλλοι ορισμοί. Ο Preiser πρότεινε ότι η ΡΟΕ θα μπορούσε να 
οριστεί πιο συγκεκριμένα ως μία «διαδικασία συστηματικής συλλογής δεδομένων, 
ανάλυσης και σύγκρισης με ρητά κριτήρια επίδοσης που αφορούν τα 
χρησιμοποιούμενα κτιριακά περιβάλλοντα» (Preiser et al., 1988). Προηγουμένως ο 
Friedman είχε εισάγει ένα ανθρωπολογικό στοιχείο όταν ορίζει την ΡΟΕ ως «την 
εκτίμηση του βαθμού στον οποίο ένα σχεδιασμένο περιβάλλον πληροί και 
υποστηρίζει ρητά και αυτονόητα τις ανθρώπινες ανάγκες και αξίες αυτών για τους 
οποίους έχει σχεδιαστεί το κτίριο» (Friedman et al., 1978, σελ. 20). Αυτή η πιο 
ανθρωποκεντρική προοπτική ενισχύεται από έναν στοιχειώδη ορισμό της ΡΟΕ ως 
«έλεγχο της αποτελεσματικότητας για τους ανθρώπινους χρήστες των 
χρησιμοποιούμενων σχεδιασμένων περιβαλλόντων» (Zimring and Reizenstein, 
1980).  
 
Από αρχιτεκτονική άποψη, η Διευθύνουσα Ομάδα Ερευνών του Βασιλικού 
Ινστιτούτου Βρετανών Αρχιτεκτόνων (RΙΒΑ) όρισε τις Μεθόδους Μετά 
Αξιολόγησης Εγκατάστασης ως «μια συστηματική μελέτη των κτιρίων που 
χρησιμοποιούνται για την παροχή πληροφοριών στους Αρχιτέκτονες σχετικά με την 
απόδοση των σχεδίων τους και κατευθυντήριων γραμμών στους ιδιοκτήτες και στους 
χρήστες των κτιρίων για να πετύχουν το καλύτερο δυνατό από αυτό που έχουν ήδη» 
(RIBA, 1991, σελ. 191).  
 
Ενώ οι αξιολογήσεις ΡΟΕ που πραγματοποιήθηκαν στη δεκαετία του 1970 και του 
1980 στόχευαν στην απόδοση των κτιρίων, οι πιο πρόσφατες εξελίξεις της ΡΟΕ 
έχουν επικεντρωθεί στην αξιολόγηση της απόδοσης κτιρίων και στη συνολική 
αξιολόγηση του σχεδιασμού, δίνοντας έμφαση σε μια «προσανατολισμένη 
διαδικασία στην αξιολόγηση» (Preiser, 2002, σελ. 9). Αυτό σήμαινε ότι οι 
αξιολογήσεις άρχισαν να εξετάζουν μη τεχνικούς παράγοντες που επηρεάζουν τον 
σχεδιασμό και την κατασκευή των εγκαταστάσεων.  
 
Επομένως είναι σαφές ότι η ΡΟΕ είναι μια διαδικασία που περιλαμβάνει μια 
αυστηρή προσέγγιση για την αξιολόγηση τόσο των τεχνολογικών όσο και των 
ανθρωπολογικών στοιχείων ενός κτιρίου σε χρήση. Πρόκειται για μια συστηματική 




την απόδοση των κτιρίων και τη διαχείριση των εγκαταστάσεων. Από ερευνητική 
άποψη, η ΡΟΕ μπορεί να διερευνηθεί αρχιτεκτονικά, αλλά επίσης να διερευνηθεί 
εξίσου στα πλαίσια της ψυχολογίας και της κοινωνιολογίας. Τα αποτελέσματα της 




1.2. Ιστορική αναδρομή 
 
Μια ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα περιγραφή της εξέλιξης της ΡΟΕ, ειδικά στο Ηνωμένο 
Βασίλειο, έχει δοθεί από τον IanCooper (Cooper, 2001, σελ. 158-163). Ο Cooper 
εισηγείται ότι η αρχιτεκτονική δημιουργία στο Ηνωμένο Βασίλειο ήταν σημαντική 
στην εξέλιξη της ΡΟΕ μέσω της αναδρομικής μελέτης του RΙΒΑ για την 
αρχιτεκτονική επαγγελματική πρακτική (Cooper, 2001, σελ. 159). Το RΙΒΑ εντόπισε 
μια σειρά ανεπαρκειών του επαγγέλματος, μία από τις οποίες ήταν η έλλειψη 
«επιστημονικής διερεύνησης» στις επιτυχίες και τις αποτυχίες των ολοκληρωμένων 
έργων. Μια ένδειξη ως προς τη σοβαρότητα με την οποία το RΙΒΑ ανησυχούσε γι’ 
αυτή την έλλειψη αναδρομικότητας από τους αρχιτέκτονες μπορεί να παρατηρηθεί 
στο πρώτο εγχειρίδιο του RΙΒΑ (1965). Στο εγχειρίδιο, το τελικό στάδιο του 
«Σχεδίου του έργου» του RΙΒΑ είναι αφιερωμένο στην «ανατροφοδότηση». Αυτή η 
διαδικασία αξιολόγησης θεωρήθηκε ως «ο οικονομικά πιο αποδοτικός τρόπος για τη 
βελτίωση των υπηρεσιών προς τους μελλοντικούς πελάτες» (Cooper, αναφορά στο 
εγχειρίδιο RΙΒΑ, RΙΒΑ 1965). Ωστόσο, υποδηλώνεται ότι αυτή η έκρηξη 
ενδιαφέροντος γρήγορα εξαλείφτηκε λόγω των ανησυχιών για τις αμοιβές και τις 
πιθανότητες αποτυχίας (Cooper, 2001, σελ. 159). Με την ΡΟΕ να έχει απορριφθεί 
από το αρχιτεκτονικό επάγγελμα, η πρωτοβουλία ανάπτυξη της αφέθηκε σε άλλους 
ακαδημαϊκούς κλάδους. Ένας επιστημονικός κλάδος, ήταν η περιβαλλοντική 
ψυχολογία. Ο Cooper (2001, σελ. 159) περιγράφει λεπτομερώς τις προσδοκίες της 
περιβαλλοντικής ψυχολογίας να βοηθήσει το έργο της ΡΟΕ μέσω της ανάπτυξης 
επιστημονικώς τεκμηριωμένης γνώσης. Εντούτοις, αυτό που είναι περισσότερο 
επίκαιρο από αρχιτεκτονικής απόψεως δεν είναι η φιλοδοξία της περιβαλλοντικής 
ψυχολογίας, αλλά η εμφανής αδυναμία του επιστημονικού κλάδου να ικανοποιήσει 
τους δικούς του στόχους. 
 
Μια συχνά αναφερόμενη περιγραφή της ανεπαρκούς ανάπτυξης της ΡΟΕ από την 
περιβαλλοντική ψυχολογία είναι το άρθρο του DavidCanter (1984) με τίτλο «Πέρα 
από την αξιοποίηση των κτιρίων». Ο Canter, περιβαλλοντικός ψυχολόγος ο ίδιος, 
υποδεικνύει ότι υπήρξε μια παρανόηση που οδήγησε σε μια στασιμότητα την εξέλιξη 
της έρευνας για την ΡΟΕ. Η στασιμότητα αυτή, οδήγησε στην εντύπωση ότι η ΡΟΕ 
παίζει έναν επιφανειακό ή ασήμαντο ρόλο (Canter, 1984, σελ. 42). Ο ίδιος 
υποστηρίζει ότι υπάρχουν πέντε παρανοήσεις που τις συμμερίζονται οι κοινωνικοί 




αναμένεται να επωφεληθούν από την έρευνα της Παρά το γεγονός ότι και οι πέντε 
παρανοήσεις παρουσιάζουν ενδιαφέρον από μόνες τους, η «παρανόηση για την 
ανατροφοδότηση» είναι που παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον αναφορικά με τη 
σχέση μεταξύ της ΡΟΕ και της αρχιτεκτονικής κοινότητας. Ο Canter λοιπόν 
τάσσεται υπέρ της άποψης ότι ειδικά η ΡΟΕ, και η κοινωνική επιστήμη εν γένει, 
πρέπει να γίνουν ενεργό μέρος της διαδικασίας σχεδιασμού. Χωρίς μια τέτοια δράση 
« η μετά αξιολόγηση εγκατάστασης μπορεί να κάνει πολύ λίγα για να επηρεάσει τη 
χρήση των υφιστάμενων κτιρίων και πιθανώς ακόμη λιγότερα για τα μελλοντικά 
οικοδομικά σχέδια» (Canter, 1984, σελ. 43). 
 
Ωστόσο, παρά τη διακήρυξη του Canter, η ΡΟΕ συνέχισε να περιθωριοποιείται από 
τη βιομηχανία σχεδιασμού και κατασκευής για τουλάχιστον άλλη μια δεκαετία. 
Αναμφισβήτητα μπορούμε να πούμε ότι το κατασκευαστικό επάγγελμα την αγνοεί 
ακόμη. Πάντως, πρέπει να σημειωθεί ότι τα σημερινά Προγράμματα Master στην 
κατασκευή και διαχείριση έργων λαμβάνουν υπόψη τους την απόδοση των κτιρίων 
που περιλαμβάνουν την ΡΟΕ και τη διαχείριση εγκαταστάσεων . Ο τελευταίος 
τομέας αναπτύσσεται συνεχώς και στερείται «εννοιολογικού ή θεωρητικού 
πλαισίου», κάτι που οδηγεί στην παρεξήγηση της διαχείρισης εγκαταστάσεων 
(McLennan, 2004, σελ. 344). 
 
Αυτή η θεώρηση της ΡΟΕ επεκτάθηκε και στην αρχιτεκτονική εκπαίδευση, η οποία 
είχε ουσιαστικά αποκλείσει την ΡΟΕ από τη διδακτέα ύλη, από τις αρχές της 
δεκαετίας του 1990 (Cooper, 2001, σελ. 160). Η στασιμότητα της ΡΟΕ για 
περισσότερα από 30 χρόνια στο Ηνωμένο Βασίλειο δεν συνέβη και στις ΗΠΑ, όπου 
κέρδισε την αξιοπιστία σταθερά από τη δεκαετία του 1970. Πάνω από 20 χρόνια 
αργότερα, η διευθύνουσα ομάδα ερευνών του RΙΒΑ εξετάζοντας το μοντέλο ΡΟΕ 
των ΗΠΑ εισηγήθηκαν ότι η ΡΟΕ αποτελούσε «μια σημαντική εξέλιξη στην 
αρχιτεκτονική έρευνα» (Cooper, 2001, σελ. 159, διευθύνουσα ομάδα ερευνών του 
RΙΒΑ). 
 
Παρά την αναγνώριση της αξίας και σημασίας της ΡΟΕ εκ μέρους του RΙΒΑ , δεν 
αναζωπυρώθηκε κανένα ενδιαφέρον για την χρήση της σε επαγγελματικό τομέα. 
Στην πραγματικότητα, η προσέγγιση laissezfaire [πολιτική μη επέμβασης] της 
βιομηχανίας σχεδιασμού και κατασκευής στην έννοια της ικανοποίησης του πελάτη 
διαμορφώθηκε τελικά το 1988 από τη δημοσίευση της έκθεσης Egan (Macmillan, 
2003; Cooper, 2001). Η έκθεση, που συντάχθηκε από την ConstructionTaskForce (με 
επικεφαλής τον JohnEgan), τέθηκε σε ισχύ από την κυβέρνηση προκειμένου να 
εξετάσει «τα περιθώρια βελτίωσης της ποιότητας και αποτελεσματικότητας του 
κατασκευαστικού τομέα στο Ηνωμένο Βασίλειο» (Cooper, 2001, σελ. 160 αναφορά 
στον Egan). Ο Egan εστίαζε στον ενστερνισμό των ενδεχόμενων λύσεων από τον 
πελάτη, υποδεικνύοντας ότι οι βρετανικές εταιρείες διεξάγουν μικρή έρευνα σχετικά 




ελέγχου της ικανοποίησης του πελάτη» (Cooper, 2001, σελ. 160 αναφορά στην 
έκθεση Egan). 
 
Η υποστήριξη των διαδικασιών «έδωσε αφορμή για ανανεωμένες εκκλήσεις για την 
υιοθέτηση της ΡΟΕ (Cooper, 2001, σελ. 160). Ωστόσο, παρά τα σημάδια 
ενθάρρυνσης εκτός κλάδου, παραμένει κάποιος βαθμός δυσπιστίας σχετικά με τη 
διαδικασία ΡΟΕ μέσα από τον κατασκευαστικό κλάδο, αφορώντας κυρίως ανησυχίες 






Όπως υποδηλώνεται στην προηγούμενη ενότητα, παρά το ολοένα και πιο 
ενθαρρυντικό κλίμα για τη λειτουργία της ΡΟΕ, εξακολουθεί να υπάρχει απροθυμία 
συμμετοχής σε οποιαδήποτε μορφή διαδικασίας συστηματικής αξιολόγησης από 
εκείνους που βρίσκονται μέσα στη βιομηχανία σχεδιασμού και κατασκευής. Έτσι, 
εναπόκειται σε εκείνους που βρίσκονται εκτός της βιομηχανίας να καταδείξουν 
σαφώς τον σκοπό, και ως εκ τούτου την αξία, της διενέργειας της ΡΟΕ. 
 
Όπως συζητήθηκε προηγουμένως, υπάρχει μια σειρά από διαφορετικές ερμηνείες της 
ΡΟΕ και, ως αποτέλεσμα, υπάρχουν πολυποίκιλες αναφορές που πιστοποιούν τη 
λογική διενέργειας μιας ΡΟΕ. Ωστόσο, οι Zimmerman και Martin (2001) 
εισηγούνται ότι, παρά τον πολλαπλασιασμό των σκοπών και των λόγων, «το 
κυρίαρχο όφελος από τη διενέργεια ΡΟΕ είναι η παροχή πολύτιμων πληροφοριών 
για την υποστήριξη του στόχου της συνεχούς βελτίωσης» (Zimmerman και Martin, 
2001, σελ. 169). Με παρόμοιους γενικούς όρους, οι Whyte και Gann προτείνουν μια 
σειρά από οφέλη για τη διενέργεια μιας ΡΟΕ, τα οποία περιλαμβάνουν: 
• εφαρμογή των δεξιοτήτων σχεδιασμού πιο αποτελεσματικά 
• βελτίωση της διαδικασίας ανάθεσης 
• βελτίωση των απαιτήσεων του χρήστη 
• βελτίωση των διαδικασιών διαχείρισης 
• παροχή γνώσεων για οδηγούς σχεδίασης και κανονιστικές διαδικασίες 
• στόχευση της ανακαίνισης 
 
Επομένως, σε γενικές γραμμές θα μπορούσε να προταθεί ότι η ΡΟΕ παρέχει μια 
μέθοδο συλλογής και διάδοσης πληροφοριών που έχουν αξία για όλα τα 
ενδιαφερόμενα μέρη μέσα στον κύκλο ζωής ενός κτιρίου. 
 
Πλέον επικρατεί όλο και συχνότερα η αντίληψη ότι είναι απαραίτητη μια ριζική 
αλλαγή στον τρόπο που γίνεται αντιληπτή η δημόσια σύμβαση κατασκευής και η 




θα μπορούσαν να προκύψουν. Αυτή η αλλαγή στην αντίληψη αφορά τη διαδικασία 
σχεδιασμού η οποία θα πρέπει να είναι κυκλικού χαρακτήρα και όχι απλώς να ξεκινά 
και να καταλήγει σύμφωνα με κάποιο συγκεκριμένο σχεδιαστικό έργο, όπως 
συμβαίνει σήμερα στο Ηνωμένο Βασίλειο. Αυτή η διαδικασία αντίληψης 
περιλαμβάνει την έννοια μιας συσσώρευσης γνώσεων, η οποία τροφοδοτείται 
συνεχώς με πληροφορίες που συγκεντρώνονται από επιτυχίες και αποτυχίες 
συγκεκριμένων τύπων κτιρίων και δομών με τη χρήση της διαδικασίας ΡΟΕ. 
 
Οι Zimmerman και Martin (2001) εισηγούνται ότι η ΡΟΕ αποτελεί ένα «λογικό 
τελικό βήμα» σε αυτή την κυκλική διαδικασία, παρέχοντας μια βάση γνώσεων από 
χρήστες ολοκληρωμένων έργων που θα μπορούσαν στη συνέχεια να 
χρησιμοποιηθούν είτε για βελτίωση χώρων σε υφιστάμενα κτίρια ή να σχηματίσουν 
μια πλατφόρμα προγραμματισμού για μελλοντικά κτίρια (Zimmerman και Martin, 
2001, σελ. 169). 
 
Οι Leaman και Bordass (2001) εισηγούνται μια πρακτική δημιουργίας «σωστών 
κύκλων βελτίωσης». Σε αυτή την προσέγγιση η ΡΟΕ εφαρμόζεται ως στρατηγική σε 
ολόκληρο τον κύκλο (διαδικασία) σχεδιασμού, δημιουργώντας μια συνεχώς 
αυξανόμενη βάση γνώσεων που επιτρέπει την επίτευξη της συνεχούς βελτίωσης ενώ 
το έργο βρίσκεται σε πρόοδο. (Leaman και Bordass, 2001, σελ. 151). 
 
Οι Green και Moss (1998) εισηγούνται επίσης ότι εναπόκειται σε μεμονωμένους 
οργανισμούς να δημιουργήσουν κύκλους μάθησης σε σχέση με τους οργανισμούς 
διαχείρισης εγκαταστάσεων. Σ’ αυτή την περίπτωση «ο σχεδιασμός του χώρου 
εργασίας πρέπει να εκλαμβάνεται όχι ως μια πεπερασμένη διαδικασία, η οποία λήγει 
με την αποπεράτωση ενός νέου κτιρίου, αλλά ως μία συνεχής διαδικασία, η οποία 
εκτείνεται στην αναβάθμιση και ανακαίνιση των κτιρίων που χρησιμοποιούνται 
(Green και Moss, 1998, σελ. 36). Ο Zimring (2001) προτείνει επίσης μια παρόμοια 
σύνδεση μεταξύ ΡΟΕ και μάθησης των οργανισμών. Ο σκοπός της ΡΟΕ υπό αυτή 
την έννοια είναι να παρέχει επικαιροποιημένες πληροφορίες σχετικά με τις 
προδιαγραφές προσωπικού και απόδοσης μέσα σε ένα κτίριο, που συνήθως 
πραγματοποιείται σ’ ένα κρίσιμο σημείο αλλαγής της επιχειρηματικής 
δραστηριότητας.(Green και Moss, 1998, σελ. 37). 
 
Αυτή η έμφαση στη σημασία του προσωπικού εισάγει μια άλλη σημαντική 
εννοιολογική θεώρηση που έχει ως στόχο να βελτιώσει τις δημόσιες συμβάσεις μέσω 
της εφαρμογής των διαδικασιών ΡΟΕ, δηλαδή της αντίληψης ότι δεν ένα κτίριο είναι 
απλώς ένα μέσο για έναν σκοπό (Leaman και Bordass, 2001). Παρά τον θεμελιώδη 
και μάλλον καταφανή χαρακτήρα αυτής της αντίληψης, συχνά παρεξηγείται απ’ τον 
πελάτη και απ’ τους σχεδιαστές επίσης .Οι Leaman και Bordass (2001) επισημαίνουν 
ότι κατά τη διαδικασία σύναψης δημοσίων συμβάσεων, η εστίαση στο κτίριο ως ένα 
φυσικό αντικείμενο αγνοεί τον πραγματικό σκοπό του κτιρίου, δηλαδή «τα 




βελτίωση της υγείας, της ασφάλειας και της άνεσης και επίσης της τόνωσης του 
ηθικού» (Leaman και Bordass, 2001, σελ. 151). Τα κτίρια λοιπόν παρέχουν ένα 
σταθερό περιβάλλον στο οποίο συμβαίνουν οι περισσότερες ανθρώπινες 
αλληλεπιδράσεις. Επομένως, «οι προτάσεις για νέα κτίρια και ανακαινίσεις πρέπει 
να αντέχουν στον εξονυχιστικό έλεγχο ως ρεαλιστικά και πρακτικά μέτρα και όχι ως 
αυτοσκοπός» (Leaman και Bordass, 2001, σελ. 151). 
 
Συνεχίζοντας το θέμα, ο Macmillan παραθέτει τη συχνά αναφερόμενη αναλογία 
1:5:200 ως τη «σχέση μεταξύ του κόστους κεφαλαίου ενός κτιρίου, τις δαπάνες 
λειτουργίας και τα έξοδα προσωπικού των ενοίκων ενός κτιρίου» (Macmillan, 2003, 
σελ. 9· Evansetal., 1998). Ο Ive (2006) υποστηρίζει ότι η αναλογία αυτή «είναι και 
υπερβολή και υπεραπλουστεύει», αν και έχει χρησιμοποιηθεί ως οδηγός για πολλά 
χρόνια από οργανισμούς με στόχο την εκτίμηση του κόστους λειτουργίας και 
ιδιοκτησίας εμπορικών κτιρίων στο Ηνωμένο Βασίλειο. Επιπλέον, έχει δοθεί μεγάλη 
έμφαση στον έλεγχο του κόστους (μείωση κόστους) στην πρακτική Διαχείρισης 
Εγκαταστάσεων στο Ηνωμένο Βασίλειο. Παρόλα αυτά εντοπίζεται έλλειψη 
ενδιαφέροντος για ΡΟΕ στη Διαχείριση Εγκαταστάσεων η οποία εξακολουθεί να 
εξετάζει «τη θέση της ως επάγγελμα ή αγορά» και στερείται κατεύθυνσης και 
εστίασης (Price, 2002, σελ. 56) . Αυτό υπογραμμίζει το γεγονός ότι τα οικονομικά 
και η διαχείριση ή η λήψη αποφάσεων θα διαδραματίσει καίριο ρόλο στη μελλοντική 
εφαρμογή και επιτυχία της ΡΟΕ πιθανόν στο πλαίσιο της Διαχείρισης 
Εγκαταστάσεων. 
 
Σε κάθε περίπτωση, η έννοια της αξίας του προσωπικού είναι υψίστης σημασίας, με 
τη συντριπτική πλειοψηφία των δαπανών ενός οργανισμού να επικεντρώνεται στους 
ανθρώπινους πόρους. Η σχέση αυτών των σημείων με την ΡΟΕ είναι ότι αυτή 
εξετάζει συγκεκριμένα την ανθρώπινη αλληλεπίδραση σε οποιοδήποτε κτίριο. Η 
ΡΟΕ επομένως παρέχει τη δυνατότητα στους οργανισμούς να εστιάσουν την 
προσοχή τους στη διαβεβαίωση ότι παρέχουν τα μέσα ώστε να κάνουν το προσωπικό 
να εργάζεται πιο παραγωγικά. 
 
Αν και η αναγνώριση των πιθανών οφελών του καλύτερου σχεδιασμού που 
διευκολύνεται από τις διαδικασίες ΡΟΕ δεν αναγνωρίζεται ακόμη ευρέως από την 
ομάδα των πελατών, υπάρχει μια σειρά επώνυμων οργανισμών που δείχνουν 
μεγαλύτερο ενδιαφέρον στον τομέα αυτό. 
 
Επομένως, συνοψίζοντας, η ΡΟΕ μπορεί να πραγματοποιείται, για πολλούς σκοπούς 
και λόγους. Ωστόσο, ο πρωταρχικός σκοπός της έννοιας της ΡΟΕ είναι να 
διευκολύνει τη συγκέντρωση πληροφοριών/γνώσεων που μπορεί στη συνέχεια να 
χρησιμοποιούνται για τη βελτίωση των κτιρίων προς όφελος όλων των 





1.4. Οφέλη και προοπτικές 
 
Τα οφέλη της ΡΟΕ για τους διαχειριστές εγκαταστάσεων περιλαμβάνουν 
βραχυπρόθεσμα, μεσοπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα οφέλη: 
• Βραχυπρόθεσμα οφέλη. Αυτά περιλαμβάνουν τα σχόλια των χρηστών για τα 
προβλήματα των κτιρίων και τον προσδιορισμό των κατάλληλων λύσεων. 
• Μεσοπρόθεσμα οφέλη. Αυτά περιλαμβάνουν την τροφοδότηση των θετικών και 
αρνητικών διδαγμάτων στον επόμενο κύκλο κατασκευών. 
• Μακροπρόθεσμα οφέλη. Αυτά έχουν ως στόχο τη δημιουργία βάσεων 
δεδομένων και την παραγωγή κριτηρίων σχεδιασμού και προγραμματισμού για 
συγκεκριμένους τύπων κτιρίων, όπως εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης, 
γραφεία, κλπ. 
 
Η ΡΟΕ βοηθούν τους πολύπλοκους οργανισμούς στην βελτίωση της απόδοσης των 
κτιρίων. Συνεπώς, η ανατροφοδότηση της ΡΟΕ από τους ενοίκους σε συνδυασμό με 
τη γνώση της τελευταίας τεχνολογίας: 
1. Βελτιώνει την απόδοση των κτιρίων (ποιότητα) όσον αφορά την 
• υγεία, ασφάλεια και προστασία· 
• λειτουργικότητα και αποδοτικότητα· 
• κοινωνική, ψυχολογική και πολιτισμική ικανοποίηση. 
2. Προσφέρει στη γνώση της τελευταίας τεχνολογίας, της τοπικής εμπειρίας και 
των συμφραζόμενων παραγόντων. 
3. Εξοικονομεί κόστος συντήρησης και λειτουργίας των εγκαταστάσεων πάνω 
από τους κύκλους ζωής. 
4. Βελτιώνει το ηθικό των εργαζομένων. 
5. Βοηθά στην παραγωγή κατευθυντήριων γραμμών. 
6. Δημιουργία σημείων αναφοράς και επιτυχημένων ιδεών. 
7. Δημιουργία Προτύπων-βάσεων δεδομένων. 
Συνοψίζοντας, τα οφέλη της ΡΟΕ όχι μόνο υπόσχονται βελτίωση της ποιότητας των 
εγκαταστάσεων και του ηθικού των εργαζομένων, αλλά μπορούν επίσης να 
συμβάλλουν σε σημαντική εξοικονόμηση κόστους.  
 
Παρά τις δυνατότητες της ΡΟΕ να έχει θετική επίπτωση στη σύναψη συμβάσεων 
κατασκευής κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών, δεν έχει κατορθώσει να το 
επιτύχει και η δυναμική δεν έχει ακόμη συνειδητοποιηθεί. Ωστόσο, παρά την 
έλλειψη προόδου σε γενικές γραμμές στην κατασκευαστική βιομηχανία, υπάρχει μια 
σειρά από χρήσιμους δείκτες που μπορούν να αξιοποιηθούν σε μελλοντικές μελέτες 
ΡΟΕ και οι οποίοι περιλαμβάνουν: 
• Μια σειρά από τεχνικές που έχουν καθιερωθεί και διερευνηθεί τα τελευταία 30 
χρόνια για τη δημιουργία ενός συνόλου ενεργειών που μπορούμε να το 
εφαρμόσουμε σε πολλές περιπτώσεις. 
• Κατά τη διεξαγωγή μιας ΡΟΕ, είναι απαραίτητη η εστίαση στα σημαντικότερα 




αντιμετώπιση της υπερφόρτωσης δεδομένων. Η ΡΟΕ μπορεί και πρέπει να 
αξιοποιηθεί σε μια διαδικασία συνεχούς μάθησης και πρέπει να προωθηθεί ως 
τέτοια, ιδιαίτερα για τους αρχιτέκτονες. 
• Η ενδυνάμωση της σχέσης μεταξύ της ΡΟΕ και της Διαχείρισης 
Εγκαταστάσεων, δεδομένου ότι η αξιολόγηση της απόδοσης των κτιρίων όλο και 
περισσότερο αφορά την τελευταία. Η μείωση του κόστους ειδικότερα επηρεάζει 
το σχεδιασμό και τη Διαχείριση Εγκαταστάσεων και ο Duffy (2000) ισχυρίζεται 
πως θα μπορούσε να υπάρξει αντίσταση στις οικονομικές πιέσεις, αν η 
Αρχιτεκτονική ήταν ένα επάγγελμα περισσότερο βασισμένο στην έρευνα, 
αναφέροντας τον σχεδιασμό γραφείων ως περιπτωσιολογική μελέτη. 
 
 
1.5. Η αξιολόγηση κατά τη χρήση στη σύγχρονη εποχή 
 
Οι διαχειριστές εγκαταστάσεων μπορούν να διαδραματίσουν κεντρικό ρόλο, επειδή 
είναι υποχρεωμένοι να ζουν με τις αποφάσεις και τις επιλογές των σχεδιαστών 
εγκαταστάσεων, των προγραμματιστών και των αρχιτεκτόνων. Αυτό μας οδηγεί στο 
σημείο όπου οι ανάγκες της απόδοσης των κτιρίων πρέπει να καθορίζονται για κάθε 
κατηγορία χώρων και την εγκατάσταση συνολικά. Ως εκ τούτου, τα κριτήρια 
απόδοσης των κτιρίων είναι μια έκφραση και μετάφραση των στόχων και 
επιδιώξεων των πελατών, των λειτουργιών και δραστηριοτήτων και των 
περιβαλλοντικών συνθηκών που απαιτούνται. Αυτά συνήθως τεκμηριώνονται με τη 
μορφή ενός λειτουργικού προγράμματος και κοινοποιούνται σε όλα τα μέρη που 
εμπλέκονται στην παράδοση των κτιρίων. 
 
Κατά την εκτέλεση αυτών των αξιολογήσεων εξετάζονται τρία επίπεδα απόδοσης: 
1. το επίπεδο υγείας, ασφάλειας και προστασίας 
2. το επίπεδο λειτουργικότητας και αποδοτικότητας· 
3. το κοινωνικό, ψυχολογικό, πολιτιστικό και αισθητικό επίπεδο. 
 
 
1.6. Η σημασία της αξιολόγησης κατά τη χρήση στα νοσοκομεία 
 
Ενώ η αξιολόγηση μετά την εγκατοίκηση είναι γενικώς αποδεκτή ως «απαραίτητη» 
για τις νέες και αναβαθμισμένες εγκαταστάσεις, πολλές αξιολογήσεις δεν 
καταφέρνουν να μετρήσουν σωστά την επιτυχία του έργου. Έχει παρέλθει η εποχή 
που τα κριτήρια βαθμολόγησης μιας εγκατάστασης υγειονομικής περίθαλψης 
περιορίζονταν στα κριτήρια «εγκαίρως», «εντός προϋπολογισμού», «ικανοποιημένος 
πελάτης». Στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, όπου ζωές ασθενών βρίσκονται 
σε κίνδυνο, ο πήχης πρέπει ν’ ανέβει για τα κριτήρια αξιολόγησης μετά την 





Στην ιδανική περίπτωση, πρέπει να διεξάγονται δύο ΡΟΕ για τα έργα υγειονομικής 
περίθαλψης. Η πρώτη, η αξιολόγηση ολοκλήρωσης του έργου, μπορεί να γίνεται 
λίγο μετά την εγκατάσταση και να επικεντρώνεται στην ικανοποίηση του πελάτη, 
στην απόδοση του αρχιτεκτονικού μηχανισμού του αναδόχου και σε άλλους 
παραδοσιακούς κύριους κατασκευαστικούς στόχους του έργου. Η δεύτερη 
αξιολόγηση, η αναλυτική ΡΟΕ, είναι αυτή που συνδέεται με την ανάρρωση των 
ασθενών και τα ποσοστά επιτυχίας. 
 
Στη σημερινή αμφισβητούμενη αγορά με τη φθίνουσα οικονομία η ποιοτική 
υγειονομική περίθαλψη πρέπει να παρέχεται αποδοτικά, αποτελεσματικά και 
οικονομικά. Η κατασκευαστική βιομηχανία δεν μπορεί πλέον να αναβάλει την 
ανάγκη για αξιολόγηση του σχεδιασμού, της κατασκευής και της απόδοσης της 
υγειονομικής περίθαλψης. Όσον αφορά τον ανταγωνισμό, η προσαρμογή θα 
επιβιώσει, ενώ η αδυναμία είναι πιθανό να χαθεί. 
 
Η βιωσιμότητα του έργου θα εξαρτηθεί από τους ιδιοκτήτες, αρχιτέκτονες, 
μηχανικούς , εργολάβους και υπεργολάβους που πρέπει να προσαρμοστούν γρήγορα 
στην ενσωμάτωση κατασκευαστικών προγραμμάτων προστιθέμενης αξίας, να 
γνωρίζουν τέλεια τις αρχές της βιωσιμότητας και να αποδεχτούν το γεγονός ότι η 
επιτυχία του έργου της εγκατάστασης πρέπει να αποδεικνύεται μέσω μετρήσιμων 
αποτελεσμάτων βελτίωσης των ασθενών. 
 
Εν ολίγοις, η σημαντική εξοικονόμηση κόστους πρέπει να πραγματοποιείται μέσω α) 
της εφαρμογής βιώσιμων λύσεων σχεδιασμού, β) τη δόμηση και την επιτυχή 
ολοκλήρωση ενσωματωμένων κατασκευαστικών ομάδων και γ) τη διασφάλιση ότι οι 
λύσεις της εγκατάστασης βοηθούν τους θεράποντες στην αντιμετώπιση των 
προκλήσεων υγειονομικής φροντίδας – όλα αξιολογημένα και τεκμηριωμένα σε έναν 
έλεγχο προόδου ΡΟΕ. Ενώ η εκπαίδευση του προσωπικού, η επιτυχής επικοινωνία 
και η πνευματική συγκέντρωση να αποτελούν σημαντικά στοιχεία, το περιβάλλον 
μπορεί να υποστηρίξει ή να εμποδίσει την ποιότητα φροντίδας των ασθενών. 
 
Ο έλεγχος προόδου ενός έργου μετά την εγκατάσταση πρέπει να διαμορφώνεται 
κατά τέτοιο τρόπο ώστε τα τεκμήρια των στόχων-επιδιώξεων του έργου μαζί με τους 
δείκτες βασικής απόδοσης να καταγράφονται με βάση τα αποτελέσματα της 
απόδοσης μετά την εγκατάσταση, όπου θα συμπεριλαμβάνεται χώρος για 
πινακοποίηση των αποτελεσμάτων . Πρέπει να προβλέπεται χώρος για σχόλια 
αναφορικά με τις επιτυχίες και τις αποτυχίες και να συγκαλούνται κάθε φορά για την 
ανταλλαγή πολύτιμων διδαγμάτων. Είναι απαραίτητη η διαμόρφωση και διατήρηση 
ενός μηχανισμού που να διασφαλίζει ότι τα μελλοντικά έργα θα επωφελούνται απ’ 
τις πολύτιμες πληροφορίες.Μια επαρκής ΡΟΕ θα καταπιάνεται με τους ακόλουθους 
στόχους και επιδιώξεις: 
1. Ασφάλεια εγκατάστασης και εξοπλισμού 





4. Ικανοποίηση ασθενών και συνοδών 
5. Διατήρηση και υπερηφάνεια προσωπικού 
6. Βιώσιμος σχεδιασμός 
7. Λειτουργική αποδοτικότητα 
8. Οικονομική απόδοση 
 
Ο βαθμός της αποδοχής, συνοχής και επισημοποίησης της ΡΟΕ αυξάνεται συνεχώς. 
Αυτό οφείλεται στην αξιοσημείωτη και συνεχώς αυξανόμενη αποδείξιμη δυνατότητα 
τους να χρησιμεύσουν ως ολοκληρωτής των διαφόρων πεδίων. Με την ολοκλήρωση 
εννοούμε τα εξής: 
• ενσωμάτωση των φάσεων πριν και μετά την παράδοση στον κύκλο ζωής του 
κτιρίου 
• ενσωμάτωση των διαφόρων ενδιαφερομένων μερών στη διαδικασία 
οικοδόμησης – ιδιαίτερα του σχεδιαστή, του ιδιοκτήτη, του φορέα 
εκμετάλλευσης και των ενοίκων 
• ενσωμάτωση των διαφόρων κλάδων του κατασκευαστικού τομέα 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο : 
Στοιχειοθετημένος Σχεδιασμός 





2.1 . Ορισμός – Γενικές πληροφορίες 
 
Ο στοιχειοθετημένος σχεδιασμός (evidence-based design, EBD) είναι η διαδικασία 
λήψης αποφάσεων σχετικών με το δομημένο περιβάλλον, βασισμένων σε αξιόπιστη 
έρευνα, με σκοπό την επίτευξη των καλύτερων δυνατών αποτελεσμάτων (Taylor, 
2009). Η προσέγγιση αυτή έχει γίνει δημοφιλής στην Αρχιτεκτονική Υγειονομικής 
Περίθαλψης σε μια προσπάθεια βελτίωσης της ευημερίας των ασθενών και του 
προσωπικού, της θεραπείας των ασθενών, της μείωσης του στρες και της αύξησης 
της ασφάλειας. Ο στοιχειοθετημένος σχεδιασμός είναι ένα σχετικά νέο πεδίο μελέτης 
που δανείζεται την ορολογία και τις ιδέες του από διάφορους κλάδους, 
συμπεριλαμβανομένης της Αρχιτεκτονικής, της Περιβαλλοντικής Ψυχολογίας και 
της Νευροεπιστήμης. 
 
Πρόσφατες μελέτες εξέτασαν πώς το φυσικό περιβάλλον μπορεί να επηρεάσει την 
ευημερία, να συνεισφέρει στην επούλωση και την ανακούφιση του ασθενούς από τον 
πόνο και το στρες, καθώς επίσης να μειώσει ιατρικά λάθη, λοιμώξεις και θανάτους. 
Πολλά νοσοκομεία, κέντρα υγείας και φροντίδας ασθενών υιοθετούν τον EBD για 
την κατασκευή νέων κτηρίων, την επέκταση ή ανακαίνιση τους. Είναι μια διαδικασία 
που χρησιμοποιείται από αρχιτέκτονες, διακοσμητές, διαχειριστές εγκαταστάσεων, 
και άλλους στον προγραμματισμό, το σχεδιασμό και την κατασκευή εμπορικών 
κτιρίων. Ο επαγγελματίας που αξιοποιεί στοιχεία του EBD λαμβάνει αποφάσεις 
βασιζόμενος στις καλύτερες διαθέσιμες πληροφορίες που προκύπτουν από την 
έρευνα, από τις αξιολογήσεις των προγενέστερων έργων, καθώς και από τα στοιχεία 
που συγκεντρώθηκαν από τους εκάστοτε πελάτες. Η κριτική σκέψη είναι απαραίτητη 
για την εξεύρεση κατάλληλης λύσης στο πρόβλημα του σχεδιασμού, καθώς οι 
διαθέσιμες πληροφορίες σπανίως ταυτίζονται με τις απαιτήσεις των εκάστοτε 
πελατών. Ως εκ τούτου, ένας σχεδιασμός βασιζόμενος στο πεδίο μελέτης του EBD 
οδηγεί αποδεδειγμένα σε βελτιώσεις των καταστάσεων, σε αύξηση των οικονομικών 
αποδόσεων, της παραγωγικότητας και της ικανοποίησης των πελατών.  
 
Η θεωρία του EBD βρίσκει άμεση εφαρμογή στον τομέα της υγείας, αλλά μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί και σε άλλους τομείς. Η συγκεκριμένη προσέγγιση απευθύνεται σε 
πολλούς που άμεσα ή έμμεσα εμπλέκονται σε αυτόν τον τομέα της έρευνας. Η 
αποτελεσματικότητά της φαίνεται  
α) από τους ασθενείς και τις οικογένειές τους, οι οποίοι απολαμβάνουν 
υψηλότερης ποιότητας διαμονή,  
β) τους ιατρούς, των οποίων η πρακτική βασίζεται σε ιατρικά στοιχεία και  
γ) το διοικητικό προσωπικό, το οποίο αποδεικνύει ότι η συγκεκριμένη 
προσέγγιση μειώνει το κόστος και συμβάλει στη βελτίωση της οργανωτικής 





Αυτό συμβαίνει διότι η κατασκευή ενός κτιρίου υγειονομικής περίθαλψης 
βασιζόμενη στον EBD επιφέρει οικονομικά οφέλη αλλά και καλύτερη ποιότητα 
νοσηλείας και ανάρρωσης για τους ασθενείς. Το ίδιο το κτήριο μπορεί να βοηθήσει 
στη μείωση του στρες που βιώνουν οι ασθενείς, οι οικογένειές τους, καθώς και οι 
ιατρικές ομάδες που τους φροντίζουν. Το περιβάλλον της υγειονομικής περίθαλψης 
είναι ένα περιβάλλον εργασίας για το προσωπικό, ένα θεραπευτικό περιβάλλον για 
τους ασθενείς και τις οικογένειές τους, ένα επιχειρηματικό περιβάλλον για την 
παροχή υγειονομικής περίθαλψης, καθώς και ένα πολιτιστικό περιβάλλον που είναι 
υπεύθυνο να εκπληρώσει την αποστολή και το όραμά του.  
 
 
2.2 . Ιστορική αναδρομή 
 
 
εικόνα 1 - Ιστορία του EBD (Από το αρχείο του The Center for Health Design 2008). 
 
 
Η προσέγγιση του EBD ξεκίνησε τη δεκαετία του 1970 με το βιβλίο του Archie 
Cochrane «Αποτελεσματικότητα και Αποδοτικότητα : Τυχαίες Σκέψεις για τις 
υπηρεσίες υγείας». Σε αυτό προβάλλεται η συλλογή, κωδικοποίηση και διάδοση 
αποδεικτικών στοιχείων - ευρημάτων που συγκεντρώθηκαν σε τυχαίες ελεγχόμενες 
μελέτες σε σχέση με το κατασκευαστικό περιβάλλον. 
 
Το 1984 ο Ulrich δημοσίευσε μία πρωτοποριακή μελέτη για τις επιδράσεις ενός 
φυσικού περιβάλλοντος στη θεραπεία του ασθενούς και αυτό είχε ως αποτέλεσμα να 
θεωρηθεί ως ο πρωτοπόρος του πεδίου μελέτης του Στοιχειοθετημένου Σχεδιασμού 
(Malone et al., 2007). Ήταν τότε που ο Roger Ulrich δημοσίευσε έκθεση στο 
περιοδικό Science με τίτλο "Η επαφή ενός νοσηλευόμενου με τη φύση μέσω ενός 




Ο Ulrich εξέτασε αν η θέα σε ένα φυσικό σκηνικό σε σχέση με τη θέα σε έναν τοίχο 
από τούβλα επηρεάζει την ανάκαμψη των χειρουργημένων ασθενών. Ανακάλυψε ότι 
σε σύγκριση με αυτούς που είχαν θέα έναν τοίχο, οι ασθενείς που είχαν θέα ένα 
δέντρο είχαν μικρότερη μετεγχειρητική παραμονή στο νοσοκομείο, λιγότερες 
αρνητικές αξιολογικές παρατηρήσεις από τους νοσηλευτές, πήραν λιγότερες 
αναλγητικές δόσεις φαρμάκων και είχαν χαμηλότερες πιθανότητες για 
μετεγχειρητικές επιπλοκές. (Ulrich, 1984, σελ.. 420). 
 
Μετά από αυτήν την έρευνα, το ίδιο έτος (1984-1985) κατασκευάστηκε το πρώτο 
νοσοκομείο βασιζόμενο στον στοιχειοθετημένο σχεδιασμό στο Σαν Φρανσίσκο των 
ΗΠΑ. Τα γεγονότα αυτά έθεσαν τις βάσεις για τη προσέγγιση που έχει γίνει πλέον 
γνωστή ως EBD. Στην συνέχεια ακολούθησαν πολλές μελέτες και έρευνες 
βασιζόμενες στο μοντέλο των Cochrane και Ulrich και οδήγησαν στην δημιουργία 
του Κέντρου Σχεδιασμού Υγείας (The Centre for Health Design) το 1993.  
 
Αυτό ορίζει τη διαδικασία του στοιχειοθετημένου σχεδιασμού ως μια διαδικασία 
λήψης αποφάσεων -όσον αφορά το κατασκευαστικό περιβάλλον- η οποία βασίζεται 
σε αξιόπιστες έρευνες για την επίτευξη των καλύτερων δυνατών αποτελεσμάτων. Ο 
όρος Στοιχειοθετημένος Σχεδιασμός εξελίχθηκε βασιζόμενος σε άλλους κλάδους που 
έχουν χρησιμοποιήσει ένα μοντέλο τεκμηριωμένων πληροφοριών για να 
καθοδηγήσουν αποφάσεις και πρακτικές στους αντίστοιχα δικούς τους τομείς.  
 
Οι Sacket , Rosenberg, Gray , Hanes & Richardson ("Evidence based medicine: what 
it is and what it isn't." BMJ, no. 312 ,1996) ορίζουν τη στοιχειοθετημένη 
φαρμακευτική αγωγή (Evidence-Based Medicine, EBM) ως «μια ευσυνείδητη, σαφή 
και συνετή χρήση των καλύτερων στοιχείων στη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη 
φροντίδα και φαρμακευτική αγωγή των ασθενών». Η εφαρμογή της 
στοιχειοθετημένης ιατρικής πρακτικής περιλαμβάνει την ενσωμάτωση της κλινικής 
εμπειρίας με τα καλύτερα διαθέσιμα στοιχεία που προκύπτουν από τη συστηματική 
έρευνα.  
 
Η θεωρία του EBD είναι φανερό λοιπόν πως διαρθρώνεται γύρω από τις έννοιες της 
στοιχειοθετημένης φαρμακευτικής αγωγής (Το Κέντρο για Σχεδιασμού Υγείας, 
2008), γι’ αυτό και οι ιατροί εφαρμόζουν και συμμετέχουν ενεργά στη διαδικασία 
αυτή.  
 
2.3 . Μεθοδολογία και στρατηγικές 
 
Αρχικά η μεθοδολογία του EBD θα μπορούσε να χωριστεί στα ακόλουθα τέσσερα 
βήματα: 
• Ανάλυση της υπάρχουσας βιβλιογραφικής έρευνας για συλλογή σημαντικών 




• Ταύτιση των ερευνητικών αποτελεσμάτων με δεδομένα που συγκεντρώθηκαν 
από διαδικτυακές πηγές, αποτελέσματα ερευνών και ειδικούς ερευνητικών τομέων.  
• Πρόβλεψη των αποτελεσμάτων των σχεδιαστικών αποφάσεων. 
• Παρακολούθηση των θετικών αποτελεσμάτων για την υλοποίηση του 
σχεδιασμού. 
 
Μια συστηματική διαδικασία ανάλυσης θα πρέπει να ακολουθήσει έξι βασικά 
βήματα: 
1. Διατύπωση ερωτήματος 
2. Εντοπισμός και συλλογή αποδεικτικών στοιχείων 
3. Αξιολόγηση της ποιότητας των αποδεικτικών στοιχείων 
4. Επεξεργασία δεδομένων 
5. Συστηματοποίηση δεδομένων 
6. Διάδοση πορισμάτων 
 
 
2.4 . Στοιχειοθετημένος σχεδιασμός στη σύγχρονη εποχή 
 
Με τα χρόνια, μια σειρά από προσεγγίσεις στη διαδικασία του EBD έχουν 
αναδειχθεί ως πρωτοποριακές και πολλές οργανώσεις έχουν λάβει αυτή τη γνώση 
και την έχουν προσαρμόσει και εξειδικεύσει με μοναδικό τρόπο. Το κοινό νήμα σε 
όλες αυτές τις προσεγγίσεις είναι ότι ο EBD χρειάζεται να ενσωματωθεί σε διάφορα 
στάδια της διαδικασίας σχεδιασμού ενός κτιρίου. 
 
Βασικά στάδια/βήματα του EBD σύμφωνα με το Κέντρο Σχεδιασμού της 
Υγειονομικής Περίθαλψης. 
- Καθορισμός στοιχειοθετημένων σκοπών και στόχων. 
- Αναζήτηση πηγών για τα σχετικά στοιχειοθετημένα στοιχεία/αποδείξεις . 
- Ερμηνεία των σχετικών στοιχείων/αποδείξεων. 
- Δημιουργία και υλοποίηση στοιχειοθετημένων εννοιών του σχεδιασμού. 
- Ανάπτυξη μιας υπόθεσης. 
- Παρακολούθηση της εφαρμογής του σχεδιασμού και της κατασκευής 
- Έλεγχος απόδοσης μετά την κατασκευή. 
 
Η διαδικασία του στοιχειοθετημένου σχεδιασμού απαιτεί την συνεργασία του 
συστήματος παροχής υγειονομικής περίθαλψης, της έρευνας, της διαδικασίας του 
σχεδιασμού και του κατασκευαστή. 
 
Ο στοιχειοθετημένος σχεδιασμός χρησιμοποιείται ευρέως τόσο από αρχιτέκτονες 
όσο και από σχεδιαστές/διακοσμητές εσωτερικών χώρων. Σύμφωνα με τον Kirk 
Hamilton πρέπει να κατηγοριοποιούνται οι επαγγελματίες αυτοί ανάλογα με το 
επίπεδο της έρευνας που διεξάγουν. Γι’ αυτό το λόγο χώρισε τις κατηγορίες της 





Ο επαγγελματίας του 1ου επιπέδου (practitioner-Level 1) αρχικά εξοικειώνεται με 
την τρέχουσα βιβλιογραφία στον τομέα του σχεδιασμού και στη συνέχεια σχεδιάζει 
βασιζόμενος στα πορίσματα αυτής της ανασκόπησης. Εξετάζει τα στοιχεία που 
σχετίζονται με τα προβλήματα του σχεδιασμού και παίρνει μια απόφαση για τον 
καλύτερο σχεδιασμό της συγκεκριμένης κατάστασης. Με αυτό τον τρόπο προωθείται 
και ενισχύεται ο κλάδος της αρχιτεκτονικής, καθώς η γνώση από παλαιότερους 
συναδέλφους μεταδίδεται, η απόδοση στον επαγγελματικό τομέα είναι καλύτερη και 
οι πελάτες απολαμβάνουν καλύτερα αποτελέσματα στη διαμόρφωση των 
κτιρίων/κατασκευών. 
 
Ο επαγγελματίας 2ου επιπέδου, ενημερώνεται συνεχώς σύμφωνα με τη σχετική 
βιβλιογραφία, αλλά πηγαίνει ένα βήμα πιο πέρα από τον επαγγελματία του 1ου 
επιπέδου. Χρησιμοποιεί τη βιβλιογραφία για να υποθέσει τα αναμενόμενα 
αποτελέσματα των παρεμβάσεων του σχεδιασμού και στη συνέχεια να τα μετρήσει 
και να τα καταγράψει. Σε αυτό το επίπεδο, ο αρχιτέκτονας/σχεδιαστής πρέπει να 
κατανοήσει την έρευνα και να ερμηνεύσει τα αποτελέσματά της με σκοπό να τα 
αξιοποιήσει στο σχεδιασμό του. Αυτή η διαδικασία προσφέρει αποτελέσματα τα 
οποία παρέχουν λύσεις βασιζόμενες σε όλα τα αποδεικτικά στοιχεία. 
 
Αυτό που διαφοροποιεί τον επαγγελματία του 3ου επιπέδου από τους άλλους 
επαγγελματίες είναι ότι κοινοποιεί τα αποτελέσματά του σε δημόσιο χώρο. 
Υπάρχουν διάφοροι τρόποι που μπορεί να επιτευχθεί αυτό, όπως για παράδειγμα 
συμμετέχοντας σε συνέδρια και σεμινάρια, μέσω της δημοσίευσης μιας μελέτης ή με 
διαλέξεις σε πανεπιστήμια. Με αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται η ανταλλαγή 
γνώσεων και ο έλεγχος όλων των μεθόδων που έχει στη διάθεση του κάθε 
αρχιτέκτονας/σχεδιαστής με σκοπό την επιλογή της κατάλληλης. Αυτό συμβάλλει 
στο να υπάρχει αυστηρότητα και αξιοπιστία κατά τη διαδικασία της έρευνας και 
διευρύνει το πεδίο με εναλλακτικές προτάσεις και απόψεις σχετικά με το υπάρχον 
θέμα.  
 
Ο επαγγελματίας 4ου επιπέδου είναι αυτός που συμμετέχει σε όλες τις 
δραστηριότητες που αναφέρονται στα προηγούμενα επίπεδα, αλλά επιπλέον 
δημοσιεύει την έρευνα του σε έγκριτα επιστημονικά περιοδικά. Μπορεί επίσης να 
συνεργαστεί με ερευνητές σε ακαδημαϊκά πλαίσια ή σε άλλους τομείς μελέτης. Είναι 
αυτός που σχεδιάζει και κατασκευάζει τις εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης, 
προωθώντας παράλληλα τον EBD.  
 
O Hamilton αναφέρει, τέλος, ότι υπάρχει μια επιπλέον κατηγορία που την ονομάζει 
«επαγγελματίας μηδενικού επιπέδου» αναφερόμενος σε εκείνους που 
αντιλαμβάνονται μεν ότι το περιβάλλον έχει επίδραση σε όσους βρίσκονται σε αυτό 
και ότι υπάρχουν στοιχεία που να υποστηρίζουν συμπεράσματα σχετικά με τις 
επιπτώσεις του, σπάνια δε συμμετέχουν σε αναζητήσεις της βιβλιογραφίας ή του 
EBD. Οι άπειροι αυτοί επαγγελματίες είναι δύσκολο να κάνουν το άλμα από τα 
δεδομένα σχετικά με τις κλινικές προϋποθέσεις, στον επιτυχή σχεδιασμό ενός 








2.5 . Η σημασία του στοιχειοθετημένου σχεδιασμού στα 
νοσοκομεία 
 
Η Υγειονομική Περίθαλψη δεν μπορεί να διαχωριστεί από το δομημένο περιβάλλον 
της, σύμφωνα με τον Malkin (2002). Τα κτίρια υγειονομικής περίθαλψης, ο 
εξοπλισμός τους, η επίπλωση, τα χρώματα, η τέχνη, το τοπίο και άλλα στοιχεία του 
δομημένου περιβάλλοντος επηρεάζουν την παροχή της υγειονομικής περίθαλψης, τα 
αποτελέσματα της και μεταφέρουν πολλαπλές ενδείξεις για την ικανότητα της 
(Ulrich et al., 2008). Ο τομέας του στοιχειοθετημένου σχεδιασμού αναπτύχθηκε 
κατά την διάρκεια του τελευταίου τετάρτου του εικοστού αιώνα για να εφαρμόσει 
επιστημονικές γνώσεις και μεθόδους με σκοπό να βοηθήσει στη καθοδήγηση του 
σχεδιασμού των εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης. Σκοπός του είναι να 
περιορίσει το στρες των χρηστών, να βελτιώσει την ασφάλεια, την παραγωγικότητα 
και τη συντήρηση των νοσοκομειακών κτιρίων. Ο EBD προσφέρει στοιχεία σχετικά 
με το τι αποδίδει και τι όχι στο σχεδιασμό του κτιρίου για την ποιοτική χρήση του. 
Φέρνει την εμπειρία στη διαδικασία σχεδιασμού για να υποστηρίξει τηφαντασία, τη 
κρίση και την εκτίμηση. Είναι απολύτως λογικό να χρησιμοποιούνται τα καλύτερα 
διαθέσιμα στοιχεία για τη δημιουργία μιας εγκατάστασης υγειονομικής περίθαλψης 
που θα αντέξει στο χρόνο και για την οποία τόσα πολλά διακυβεύονται. Εν τούτοις, 
όπως σε κάθε τομέα, η εκτέλεση υστερεί σε σχέση με τη θεωρία και την 
επιστημονική έρευνα. Σε περιόδους οικονομικού στρες και λιγοστών κεφαλαίων, η 
ελαχιστοποίηση του κόστους μπορεί να υπερισχύει άλλων σκέψεων, 
συμπεριλαμβανομένης αυτής της βελτίωσης του σχεδιασμού σύμφωνα με την 
επιστημονική έρευνα. Ο στοιχειοθετημένος σχεδιασμός έχει διανύσει πολύ δρόμο, 
όπως φαίνεται από την έκδοση νέων βιβλίων και δημοσιεύσεων που αφορούν στο 
κλάδο της κατασκευής (Cama, 2009, Guenther & Vittori, 2007, Hamilton & Shepley, 
2009, Hamilton & Watkins, 2009). Πολλή δουλεία απομένει να γίνει ωστόσο, όχι 
μόνο στη θεωρία αλλά και στην πρακτική της οικοδόμησης και της επιστημονικής 
έρευνας.  
 
Η σχέση του στοιχειοθετημένου σχεδιασμού με τις πιο πιεστικές προκλήσεις της 
υγειονομικής περίθαλψης (έλεγχος κόστους, οικονομική σταθερότητα, αποφυγή 
βλαβών, βελτίωση ποιότητας, έλλειψη προσωπικού, καλύτερες εμπειρίες ασθενών, 
δυνατότητα συντήρησης,) είναι αρκετά σημαντική. Η βελτίωση των κτιρίων 
υγειονομικής περίθαλψης είναι αναπόσπαστο κομμάτι της βελτίωσης της 
υγειονομικής περίθαλψης. 
 
Το τέλος του εικοστού αιώνα, όπου ο συγκεκριμένος διεπιστημονικός τομέας είναι 
ταχέως εξελισσόμενος, εκλεκτικός και άπτεται της ιατρικής, της περίθαλψης, της 
περιβαλλοντικής ψυχολογίας, της αρχιτεκτονικής και του σχεδίου, φαίνεται ως μια 




κατάσταση του τομέα. Έρευνα σχετική με το σχεδιασμό της υγειονομικής 
περίθαλψης μπορεί να προέλθει από πολλούς τομείς.  
 
Οι περιβαλλοντικοί ψυχολόγοι επικεντρώνονται στη μείωση του στρες, η οποία 
συμπεριλαμβάνει:  
 Κοινωνική στήριξη (ασθενείς, οικογένεια, προσωπικό). 
 Έλεγχος (ιδιωτική ζωή, επιλογές, ικανότητα απόδρασης από στρεσογόνες 
καταστάσεις). 
 Θετικοί περισπασμοί (καλλιτεχνικά, μουσική, ψυχαγωγία). 
 Επιρροή της φύσης (φυτά, λουλούδια, νερό, άγρια φύση, ήχοι της φύσης). 
 
Οι κλινικοί ιατροί επικεντρώνονται στην ιατρική και επιστημονική βιβλιογραφία, η 
οποία περιλαμβάνει: 
 Μεθόδους θεραπείας. 
 Ποιότητα και ασφάλεια (μολύνσεις, ιατρικά λάθη, πτώσεις από κρεβάτια 
νοσηλείας). 
 Γυμναστική (προσπάθεια αποκατάστασης). 
 
Η διοίκηση αναφέρεται σε βιβλιογραφία μάνατζμεντ: 
 Οικονομικές επιδόσεις (προκαταβολή, κόστος ανά ασθενή την ημέρα, ώρες 
νοσηλείας). 
 Λειτουργική αποδοτικότητα (μεταφορές, αξιοποίηση και διατήρηση πόρων). 
 Ικανοποίηση (ασθενείς, προσωπικό, ιατρούς, εισπράξεις). 
 
Οι τεκμηριωμένες μετρήσεις περιλαμβάνουν εργαλεία έρευνας και μεθόδους για 
επαγγελματίες : 
 Επιμετρήσεις εργασιών PDA (χρόνος μελέτης). 
 Σχεδιασμός για αποδοτικότητα (σχέδιο- IQ). 
 Ροή εργασίας πόρων και ασθενών (ταχεία μοντελοποίηση). 
 
Παρακάτω παρουσιάζονται τρεις μακροπρόθεσμοι στόχοι που σχετίζονται με την 
προσέγγιση του στοιχειοθετημένου σχεδιασμού, όπως αυτοί αναλύθηκαν από το 
Κέντρο Σχεδιασμού Υγείας.  
1. Βελτίωση της ασφάλειας των ασθενών μέσω περιβαλλοντικών μέτρων. 
1.1 Μείωση ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. 
Τα ποσοστά μόλυνσης είναι χαμηλότερα όταν υπάρχει καλή ποιότητα αέρα και 
νερού. Αυτό επιτυγχάνεται με πρόληψη και έλεγχο της ποιότητας του αέρα, με τη 
επιλογή εύκολων προς καθαρισμό, δαπέδων, υλικών τοιχοποιίας, καλυμμάτων 
επίπλων και στην προτίμηση μονόκλινων δωματίων με ιδιωτική τουαλέτα, για να 
είναι δυνατός ο διαχωρισμός και η απομόνωση των ασθενών. 
1.2 Μείωση των ιατρικών σφαλμάτων. 
Αρκετές μελέτες δείχνουν ότι τα ιατρικά λάθη δεν προκαλούνται μόνο από τα λάθη 
ορισμένων ιατρών/νοσηλευτών, αλλά συχνά συνδέονται με περιβαλλοντικούς 




διακοπή ή απόσπαση της προσοχής από έναν απροσδόκητο θόρυβο (για 
παράδειγμα μια τηλεφωνική κλήση ) και μειώνονται σημαντικά όταν το επίπεδο 
φωτισμού των επιφανειών εργασίας είναι αρκετά υψηλό. 
 
 
2. Βελτίωση της αποκατάστασης των ασθενών μέσω των περιβαλλοντικών 
μέτρων. 
2.1 Μείωση του πόνου.  
Επιστημονικές μελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς που είναι εκτεθειμένοι στη 
φύση μπορούν να νιώσουν σημαντική ανακούφιση από τον πόνο. Εξάλλου, άλλες 
έρευνες δείχνουν ότι οι ασθενείς βιώνουν λιγότερο πόνο όταν εκτίθενται σε υψηλά 
επίπεδα φωτός κατά τη διάρκεια της ημέρας στους θαλάμους. Τέλος, έρευνες 
υποστηρίζουν πώς διάφορες απεικονίσεις έργων τέχνης με θέμα τη φύση βοηθούν 
στην μείωση του πόνου. 
2.2 Μείωση του στρες των ασθενών. 
 Ένας καταβεβλημένος από το άγχος ασθενής συμβάλει αρνητικά σε όλα τα στάδια 
της υγειονομικής του περίθαλψης. Ένα φυσικό περιβάλλον που περιέχει αγχωτικά 
χαρακτηριστικά κάνει την ψυχολογική κατάσταση των ασθενών χειρότερη. Αρκετές 
πειραματικές μελέτες έχουν δείξει ότι η πραγματική ή προσομοιωμένη θέα της 
φύσης μπορεί να επαναφέρει το ψυχολογικό στρες σε φυσιολογικά επίπεδα μέσα σε 
λίγα λεπτά. Άλλες μελέτες που βασίζονται στην παρατήρηση της συμπεριφοράς 
δείχνουν ότι ένας κήπος στα νοσοκομεία μπορεί να μειώσει το άγχος των ασθενών 
και των οικογενειών τους. Από την άλλη πλευρά , μερικές μελέτες δείχνουν ότι 
πολλοί ασθενείς αντιδρούν αρνητικά στην αφηρημένη τέχνη, καθώς τους προκαλεί 
αγχωτικές αντιδράσεις. Επίσης, πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι ο θόρυβος είναι ένας 
σημαντικά στρεσογόνος παράγοντας. 
2.3 Μείωση της κατάθλιψης.  
Πολλές μελέτες δείχνουν ότι η έκθεση σε έντονο φωτισμό, φυσικό και τεχνητό, 
είναι αποτελεσματική στη βελτίωση της διάθεσης και τη μείωση της κατάθλιψης, 
ακόμη και για τους ανθρώπους που πλήττονται από βαριάς μορφής κατάθλιψη. 
2.4 Έλλειψη αποπροσανατολισμού στο χώρο του νοσοκομείου.  
Η δυσκολία προσανατολισμού στο χώρο του νοσοκομείου έχει σημαντικές 
επιπτώσεις τόσο στους ασθενείς όσο και στους επισκέπτες. Ένα μεγάλο μέρος της 
βιβλιογραφίας έχει ασχοληθεί με το πώς πρέπει να είναι εύκολος ο 
προσανατολισμός, ώστε οι άνθρωποι να βρίσκουν το δρόμο τους μέσα στους 
χώρους του νοσοκομείου και σε άλλα σύνθετα κτίρια. Για παράδειγμα, σε 
πολύπλοκες διατάξεις είναι δύσκολο να βρει κανείς το δρόμο του και μερικές 
μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι η δεξιόστροφη πορεία είναι πιο εύκολο να 
διατηρηθεί . 
2.5 Βελτίωση της προστασίας προσωπικών δεδομένων των ασθενών και 
      εμπιστευτικότητα.  
Βασίζεται σε καταγεγραμμένες παρατηρήσεις ότι η παροχή μονόκλινων δωματίων 
αυξάνει τη διαφύλαξη της ιδιωτικής ζωής των ασθενών. Επιπλέον, η παροχή 




του νοσοκομείου μπορεί να συμβάλει στην αποφυγή της παραβίασης της ιδιωτικής 
ζωής του ασθενούς. 
2.6 Προώθηση της κοινωνικής υποστήριξης.  
Ορισμένες μελέτες συνιστούν οι θάλαμοι αναμονής να εξοπλίζονται με άνετα έπιπλα 
τοποθετημένα το ένα κοντά στο άλλο, προκειμένου να ενθαρρύνονται οι κοινωνικές 
αλληλεπιδράσεις. Χαλιά, αντί του βινυλίου, για δάπεδα στα δωμάτια των ασθενών 
φαίνεται να αυξάνουν την διάρκεια της παραμονής των επισκεπτών, καθώς κάνουν 
το περιβάλλον περισσότερο φιλόξενο. 
 
3. Βελτίωση των εντυπώσεων του προσωπικού μέσω περιβαλλοντικών μέτρων. 
3.1 Μείωση του άγχος του προσωπικού.  
Το άγχος είναι η πιο κοινή αιτία της πρόωρης συνταξιοδότησης του προσωπικού, 
όπως επίσης και οι περιβαλλοντικές πιέσεις που αυξάνονται από το θόρυβο, τον 
ελλειπή φωτισμό και τους θαλάμους νοσηλείας πολλαπλών κλινών. Στην 
πραγματικότητα, η έρευνα δείχνει ότι τα μονόκλινα δωμάτια των ασθενών 
θεωρούνται ότι είναι λιγότερο αγχωτικά τόσο για τον ασθενή και την οικογένεια του 
όσο και για το προσωπικό. 
3.2 Αύξηση της αποτελεσματικότητας προσωπικού.  
Ενώ οι περισσότερες έρευνες στοχεύουν στους ασθενείς, υπάρχουν πλέον πολλά 
στοιχειά που δείχνουν τον τρόπο με τον οποίο μπορεί να βελτιωθεί η 
αποτελεσματικότητα της εργασίας του προσωπικού. Αυτό θα μπορούσε να 
επιτευχθεί με την κατάλληλη ρύθμιση των περιβαλλοντικών παραγόντων και με 
πρόσθετα τεχνολογικά μέσα/συσκευές. Ορισμένοι θεωρούν ότι η κατασκευή 
φιλικότερων προς τους ασθενείς νοσοκομείων βασιζόμενη στους περιβαλλοντικούς 
παράγοντες που αναφέρθηκαν παραπάνω αυξάνει το κόστος κατασκευής. Αντίθετα, 
έρευνες αποκαλύπτουν πως, εάν εφαρμοστεί το πεδίο μελέτης του 
στοιχειοθετημένου σχεδιασμού στο σύνολο της υγειονομικής περίθαλψης, 
βελτιώνεται η απόδοση των νοσοκομείων με αποτέλεσμα στο πέρασμα του χρόνου 
να γίνεται επιστροφή των χρημάτων της επένδυσης σε σημαντικό βαθμό. Στην 
πραγματικότητα, αυτό ισχύει διότι μειώνεται το κόστος λειτουργίας του νοσοκομείο 
με τη μείωση των μολύνσεων, του χρόνου νοσηλείας και την ορθή διαχείριση και 
επίβλεψη. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα οικονομικά οφέλη από αυτήν τη 
μακροπρόθεσμη επένδυση να είναι περισσότερα.  
 
Τέλος, ο στοιχειοθετημένος σχεδιασμός έχει γίνει ένα δημοφιλές θέμα μεταξύ 
πολλών επαγγελματιών, αρχιτεκτόνων, σχεδιαστών και διαχειριστών της 
υγειονομικής περίθαλψης. Αυτό μπορεί να οφείλεται στην αύξηση των σχετικών 
κατασκευών ή και στην ανακαίνιση νοσοκομείων και είναι σημαντικό το να 
επιδιώκεται η δημιουργία πιο αποτελεσματικών εσωτερικών χώρων για τους 
ασθενείς, τις οικογένειες τους και το προσωπικό. Υπάρχουν πολλές οργανώσεις και 
άτομα που υποστηρίζουν τις ιδέες του EBD, διότι τα στοιχεία δείχνουν ότι τα καλά 
σχεδιασμένα φυσικά περιβάλλοντα διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη δημιουργία 
ασφαλέστερων και αποτελεσματικότερων νοσοκομείων για τους ασθενείς και στη 
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3.1. Ιστορική αναδρομή 
 
 
Εικόνα 2 Άποψη Νοσοκομείου ΚΑΤ 1950-1956 (πηγή: Ένωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθήνας – Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) 
, “Τα δημόσια νοσοκομεία στην Αθήνα και τον Πειραιά – Πορεία στον χρόνο”, εκδ. ΕΙΝΑΠ 2005) 
 
Το ιστορικό ίδρυσης του Νοσοκομείου Ατυχημάτων και Αποκαταστάσεως 
Τραυματιών και Αναπήρων Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΥΛΟΣ έχει την αφετηρία του στην 
ίδρυση του 449 Κέντρου Αποκαταστάσεως Τραυματιών. Το 449 Κέντρο 
Αποκαταστάσεως Τραυματιών (ΚΑΤ) ιδρύθηκε στις 5/10/1949 με την υπ’ αριθμ. 
Α.Π. 12083/Α3/1, 1/7/49 διαταγή του Γ.Ε.Σ. Το Κέντρο ήταν διοικητικά και 
οικονομικά ανεξάρτητο και υπαγόταν στο ΓΕΣ/Β6. Το Κέντρο ήταν κυρίως 
θεραπευτήριο και είχε σκοπό να αποθεραπεύει τους τραυματίες πολέμου από τις 
παθήσεις τους και να τους κάνει ικανούς να εργαστούν. 
 
Η ιδέα ίδρυσης του Κέντρου αποδίδεται στην τότε βασίλισσα Φρειδερίκη. Κατά μια 
άλλη μαρτυρία, εμπνευστής της ίδρυσης του Κέντρου ήταν ο Αρχίατρος Ν. 
Βρυώνης, ο οποίος σε ταξίδι του στην Αυστρία συναντήθηκε με καθηγητή- 
διευθυντή 6 κλινικών, ορθοπεδικών ατυχημάτων, που είχε εφαρμόσει πρώτος τη 
συρραπτική ατυχημάτων και οστών, ώστε να μπορούν οι τραυματίες του πολέμου να 
επιστρέφουν μετά από 6 μήνες ικανοί στα πεδία μάχης. Η υγειονομική μονάδα 
εγκαταστάθηκε στη βίλα Καζούλη καθώς και σε 8 λυόμενα ξύλινα περίπτερα, τα 
ονομαζόμενα ΤΟΛ, που στήθηκαν από το στρατό δυτικά του οικοπέδου. Τα ΤΟΛ 
λειτούργησαν ως θάλαμοι ασθενών για 20-40 αρρώστους, ενώ η βίλα λειτουργούσε 
κυρίως ως διοίκηση. 
 
Το 449 ΚΑΤ ανέπτυξε ειδικά περίπτερα: γυμναστήριο, κέντρο ψυχαγωγίας, 




περάσει από την ίδρυση ου Κέντρου μέχρι το 1951 οι περισσότεροι από τους μισούς, 
και ακριβώς το 62%, βγήκαν εντελώς καλά. 
 
Στα επόμενα χρόνια το Κέντρο επεκτείνεται και έξω από τις κατηγορίες των 
τραυματιών στρατιωτών μια και ο αριθμός τους μειώνεται. Γίνονται δεκτοί πολίτες 
ως εξωτερικοί ασθενείς και το Ίδρυμα τίθεται στη διάθεση του ΙΚΑ. Το 449 ΚΑΤ 
σταμάτησε να λειτουργεί το 1958. Έχει ήδη συσταθεί το Ίδρυμα Αποκαταστάσεως 
Αναπήρων «Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» το 1951 και, αντικειμενικά, το 449 ΚΑΤ 
ολοκληρώνει το σκοπό της ίδρυσής του. 
Εικόνα 3: Πρόσοψη νοσοκομείου ΚΑΤ (πηγή: http://www.themeli.gr/techworksgr.php) 
 
Έχοντας την εμπειρία του 449 ΚΑΤ, στις 28/10/51 και με την υπ’ αριθμ. 3816 
συμβολαιογραφική πράξη πραγματοποιείται η σύσταση ίδρυσης Ν.Π.Ι.Δ. με την 
επωνυμία Ίδρυμα Αποκαταστάσεως Αναπήρων «Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ».  
 
Το ίδρυμα συστεγάζεται με το 449 ΚΑΤ στη βίλα Καζούλη και στα ΤΟΛ. 
Λειτούργησε στο επίπεδο του ισογείου με θαλάμους ασθενών, διοίκηση, χειρουργείο 
και φυσιοθεραπεία και σε τμήμα του Α’ υπογείου με φυσιοθεραπεία και βοηθητικές 
χρήσεις (αποθήκες, μαγειρεία και πλυσταριό). Μέχρι το 1953 δεχόταν μόνο 
εξωτερικούς ασθενείς και αποκλειστικά όσους είχαν ανάγκη φυσιοθεραπείας. Στα 
δύο πρώτα χρόνια λειτουργίας του εξυπηρέτησε περίπου 2.800 ασθενείς. Τον 
Αύγουστο του 1953, μετά τους καταστροφικούς σεισμούς στη Ζάκυνθο και 
Κεφαλονιά, δόθηκε εντολή να δεχτεί και να περιθάλψει τους πρώτους εσωτερικούς 
ασθενείς, 80 θύματα των σεισμών. 
 
Στις 22/6/1954 το Ίδρυμα Αποκαταστάσεως Αναπήρων «Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» 
αγοράζει 50 στρέμματα από τους ιδιοκτήτες της βίλας Καζούλη και το 1955 γίνεται 
η αρχή οικοδόμησης του νέου νοσοκομείου. Το 1955, επίσης, αγοράζονται άλλα 27 










Η οικοδόμηση των πρώτων κτιρίων του νοσοκομείου τελειώνει το 1962 και η 
εγκατάσταση γίνεται την 1/1/1963. Στις 12/6/1958 τροποποιείται για άλλη μια φορά 
το καταστατικό του Ιδρύματος με τη συμβολαιογραφική πράξη 2293. Το Ίδρυμα 
μετονομάζεται σε ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΣ- 
ΤΡΑΥΜΑΤΙΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΠΗΡΩΝ «Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΥΛΟΣ», στους σκοπούς 
του οποίου αναφέρονται για πρώτη φορά «η προαγωγή της ιατρικής και η ειδίκευσις 





Η τοποθεσία βρίσκεται βόρεια της Αθήνας, στην περιοχή της Κηφισιάς, περίπου 
13km από το κέντρο της πόλης, με άμεση πρόσβαση από τη λεωφόρο Κηφισίας. 
Το οικόπεδο βρίσκεται δίπλα στο κτήμα Συγγρού, με τους θαλάμους νοσηλείας να 
έχουν θέα αυτό. 
 
Η κύρια είσοδος έχει τοποθετηθεί στην ανατολική πλευρά του οικοπέδου, ενώ 





Εικόνα 5: Περιοχή της Κηφισιάς (πηγή: GoogleEarth) 
 
3.3.  Κτίριο 
 
Οι πτέρυγες νοσηλείας βρίσκονται στο κεντρικό κτίριο στα νότια του οικοπέδου, το 
οποίο έχει ακτινωτό σχήμα, με τους θαλάμους νοσηλείας να βρίσκονται από τα νότια 
μέχρι τα νοτιοανατολικά, με θέα προς την λεωφόρο Κηφισίας αλλά και το 






















ορόφου (πηγή: Αρχείο Ευαγγελίας Σκλάβου) 
 
 
Ο 2ος όροφος αποτελείται από 8 εξάκλινους θαλάμους νοσηλείας και 2 τρίκλινους. 
Στον όροφο αυτό του κεντρικό κτιρίου στεγάζεται η ΣΤ’ Ορθοπεδική Κλινική και τα 
γραφεία του Συντονιστή Διευθυντή , των Ιατρών και της Γραμματείας της Κλινικής. 
Επίσης, στον 2ο όροφο βρίσκεται και το τμήμα Αθλητικών Κακώσεων, το οποίο 
διαθέτει 16 κλίνες, καθώς και τα γραφεία του Διευθυντού και των Ιατρών του 
τμήματος. 
 
Στους τοίχους έχει χρησιμοποιηθεί σοβάς, ενώ το χρώμα τους είναι μια απόχρωση 
του μπεζ. Στο δάπεδο έχει χρησιμοποιηθεί Linoleum στην απόχρωση του γαλάζιου- 
γκρι ενώ στην οροφή έχει χρησιμοποιηθεί σοβάς χρώματος λευκού. Τα κουφώματα 
του παραθύρου είναι από αλουμίνιο και έχουν διπλό υαλοπίνακα με αέρα στο 
διάκενο ενώ για την σκίαση υπάρχει προστέγασμα και χρησιμοποιούνται κουρτίνες 
μπλε χρώματος. 
 
Τεχνητός φωτισμός υπάρχει και γενικός και ατομικός. Ο γενικός φωτισμός 
αποτελείται από τους λαμπτήρες που βρίσκονται στην οροφή του θαλάμου και 
αυτούς που βρίσκονται στον τοίχο, πάνω από τα κρεβάτια των ασθενών. Στην 
οροφή, στον προθάλαμο κάθε δωματίου υπάρχει ένας λαμπτήρας με ισχύ 18Watt. 
Στον τοίχο υπάρχουν 6 φωτιστικά τα οποία αποτελούνται από 12 επιμήκεις λάμπες 
με ισχύ 18Watt. Τα ατομικά φωτιστικά είναι ένα πάνω από κάθε κρεβάτι, και είναι 
φωτιστικά φθορισμού, τύπου NARVALT18W/840 COLOURLUXPLUS με ισχύ 
18Watt.Ο 3ος και ο 4ος όροφος αποτελούνται από 8 εξάκλινους και 2 τρίκλινους 
θαλάμους νοσηλείας. Οι όροφοι αυτοί έχουν τις ίδιες προδιαγραφές με τον 2ο με 
μόνη διαφορά το χρώμα των κουρτινών που χρησιμοποιούνται για την σκίαση, το 












Εικόνα 10: Κάτοψη 5
ου 
ορόφου (πηγή: Αρχείο Ευαγγελίας Σκλάβου) 
 
 
Ο 5ος όροφος αποτελείται από 16 τρίκλινους θαλάμους νοσηλείας, ενώ σε μέγεθος 
είναι περίπου το μισό από τους θαλάμους των προηγούμενων ορόφων. Στους 
τοίχους έχει χρησιμοποιηθεί σοβάς και έχουν λευκό χρώμα. Στο δάπεδο έχει 
χρησιμοποιηθεί μωσαϊκό ενώ στην οροφή σοβάς χρώματος λευκού. Τα κουφώματα 
του παραθύρου είναι ξύλινα και είναι ο μόνος όροφος που έχει μονό υαλοπίνακα 
ενώ για την σκίαση υπάρχει προστέγασμα και κουρτίνες κίτρινου χρώματος. Ο 
τεχνητός φωτισμός αποτελείται από τρία φωτιστικά τοίχου αγνώστου τύπου και ένα 












Εικόνα 12:  Κάτοψη 6
ου 
ορόφου (πηγή: Αρχείο Ευαγγελίας Σκλάβου) 
 
Στον 6ο όροφο είναι οι «θέσεις». Αποτελείται από 16 δίκλινους και 2 μονόκλινους 
θαλάμους νοσηλείας από την νοτιοδυτική μέχρι τη νοτιοανατολική πλευρά και έναν 
δίκλινο θάλαμο στην βόρεια πλευρά. 
 
Τα υλικά και τα χρώματα που έχουν χρησιμοποιηθεί για τους τοίχους, το δάπεδο 
την οροφή και τα κουφώματα είναι όμοια με αυτά του 2ου ορόφου. Για την σκίαση 





Εικόνα 13: Τυπική διάταξη θαλάμου 6
ου 









 Ένωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθήνας – Πειραιά (ΕΙΝΑΠ), “Τα δημόσια 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο : 
Έρευνα αρχιτεκτονικών και 
περιβαλλοντικών παραμέτρων & 







Η έρευνά μας βασίστηκε στα ερωτηματολόγια που συλλέχθηκαν στα πλαίσια του 
διδακτορικού της υποψήφιας διδάκτορα Αρχιτέκτονα Μηχανικό του ΕΜΠ, 
Ευαγγελίας Σκλάβου. Τα ερωτηματολόγια συλλέχθηκαν από το 2011 έως και τον 
Μάιο του 2013, αποκλειστικά στο νοσοκομείο ΚΑΤ και σε διαφορετικές καιρικές 
συνθήκες και ώρες της ημέρας. Το νοσοκομείο μελετήθηκε Φθινόπωρο, Χειμώνα και 
Άνοιξη με ηλιοφάνεια, συννεφιά και βροχή, κρύο και ζέστη. Επιπλέον, 
επισκεφτήκαμε και οι ίδιοι το νοσοκομείο, τον Νοέμβριο του 2015 και τον Μάιο του 
2016 για να αποκτήσουμε προσωπική άποψη για τους χώρους νοσηλείας.  
Από την πρώτη κιόλας διερευνητική μελέτη των ερωτηματολογίων είναι φανερό ότι 
η διαμόρφωση των θαλάμων, η διάταξη των ορόφων και των χώρων του 
νοσοκομείου, επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό τις απόψεις των ερωτηθέντων, κάτι που 
επιβεβαιώθηκε και από τις αναλύσεις που πραγματοποιήσαμε.  
Αρχίζοντας από πάνω προς τα κάτω, ο 6ος όροφος ήταν ο πιο πρόσφατα 
ανακαινισμένος και ο πιο αξιοπρεπής του νοσοκομείου. Αποτελείται αποκλειστικά 
από δίκλινους θαλάμους με καινούργιες μονάδες υποστήριξης ασθενών και επαρκή 
χώρο για τους ασθενείς και τους συνοδούς . Διακρίνεται μία θετική προδιάθεση στις 
απαντήσεις των ερωτηθέντων, καθώς  θεωρούσαν ότι οι εγκαταστάσεις καλύπτουν 
πλήρως τις ανάγκες τους. Σε αυτό το σημείο πρέπει να σημειωθεί ότι ο 6ος όροφος 
έχει μια εξαιρετική θέα που απολαμβάνουν οι ασθενείς, οι συνοδοί και το 
προσωπικό.  
Όσον αφορά τον 5ο όροφο τα πράγματα είναι τελείως διαφορετικά καθώς έχουν 
περάσει πολλά χρόνια από την τελευταία ανακαίνιση. Οι θάλαμοι είναι τρίκλινοι ενώ 
μεγάλη εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι ο όροφος δεν διαθέτει προσωπικό μπάνιο 
αλλά ένα κοινόχρηστο, γεγονός που σχολιάζεται, όπως είναι φυσικό, από μεγάλο 
μέρος των ερωτηθέντων. Οι τοίχοι ήταν σε άσχημη κατάσταση καθώς σε αρκετές 
περιπτώσεις παρατηρήθηκαν αποκολλημένα τμήματα επιχρισμάτων. Προφανέστατα 
η κατάσταση του περιβάλλοντος χώρου είχε άμεσο αντίκτυπο στις απαντήσεις των 
ερωτηθέντων.  
Οι εξάκλινοι θάλαμοι που βρίσκονται στον 2ο, 3ο και 4ο όροφο είναι σχεδόν 
πανομοιότυποι μεταξύ τους. Είναι σε μία μέτρια κατάσταση καθώς παρατηρήθηκαν 
στοιχεία ελλιπούς συντήρησης, ωστόσο το συντριπτικό ποσοστό των ερωτηθέντων 
επικεντρώθηκε στο γεγονός της διαμονής σε εξάκλινο θάλαμο. Πράγματι οι θάλαμοι 
σε αρκετές περιπτώσεις ήταν ασφυκτικά γεμάτοι, χωρίς να λαμβάνονται υπ’ όψιν οι 
συνοδοί. Το γεγονός αυτό είχε άμεσο αντίκτυπο στον αερισμό, ο οποίος 
χαρακτηρίστηκε ελλιπής και στους σχεδόν ανύπαρκτους αποθηκευτικούς χώρους.  
Για την παρούσα διπλωματική εργασία, προχωρήσαμε σε ανάλυση των 
ερωτηματολογίων από ασθενείς και συνοδούς από όλους τους θαλάμους αλλά 
επικεντρώσαμε τελικά την προσοχή μας στους δίκλινους και εξάκλινους θαλάμους. 
Θέλαμε να μελετήσουμε την επίδραση της δυναμικότητας των θαλάμων και 
θεωρήσαμε ότι επειδή οι τρίκλινοι θάλαμοι δεν είχαν ανακαινιστεί για μεγάλο 




αντικειμενική. Επιπλέον ο αριθμός των ερωτηματολογίων από τρίκλινους θαλάμους 
ήταν σημαντικά μικρότερος από εκείνα των δίκλινων και εξάκλινων.  
Συνολικά, αναλύθηκαν 556 ερωτηματολόγια. Από αυτά τα 154 (f = 27,7%) ήταν από 
δίκλινους θαλάμους, τα 105 (f = 18,9%) από τρίκλινους και τα 297 (f = 53,4%) από 
εξάκλινους. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων ήταν ασθενείς (f = 53,2%) με τους 
συνοδούς να είναι λίγο λιγότεροι (f = 46,6%). Η στατιστική ανάλυση έγινε με το 
πρόγραμμα SPSS της IBM μέσω του ελέγχου x², ενώ καταγράφηκαν επικουρικά και 
τα αποτελέσματα του ελέγχου Cramer’s V.  
 
4.2. Πίνακες συνάφειας και Στατιστικός Έλεγχος x² στο 
πρόγραμμα SPSS 
 
Η διαδικασία Crosstabs παράγει δισδιάστατους ή πολυδιάστατους πίνακες 
συχνοτήτων και ταυτόχρονα παρέχει ένα σύνολο στατιστικών δοκιμασιών (πχ χ2 
τεστ) οι οποίες αξιολογούν τις σχέσεις των μεταβλητών που υπεισέρχονται στη δομή 
των πινάκων. Η γενική μορφή ενός δισδιάστατου πίνακα συχνοτήτων ή συνάφειας 
απορρέει από τη διαξονική ταξινόμηση δύο κατηγορικών ή διατεταγμένων 
μεταβλητών (οι μεταβλητές αυτές κατηγοριοποιούν τα «υποκείμενα» ενός 
πληθυσμού σε διαφορετικές κατηγορίες με βάση συγκεκριμένα κριτήρια 
ομαδοποίησης).  
Ο έλεγχος x² (Pearson Chi-Square) αποτελεί επαγωγική διαδικασία η οποία ερευνά 
τη σχέση δύο μεταβλητών που υπεισέρχονται στη δομή ενός πίνακα συνάφειας. 
Ειδικότερα, ελέγχει την υπόθεση ότι οι δύο μεταβλητές είναι ανεξάρτητες μεταξύ 
τους, δηλαδή ότι δεν επιδρά η μία στην άλλη. Εάν η πιθανότητα p (Asymptotic 
Significance 2-Sided) είναι μικρότερη από 0,05 (ή 0,01 σε διάστημα εμπιστοσύνης 
99%), τότε η υπόθεση της ανεξαρτησίας των δύο μεταβλητών απορρίπτεται.  
Το πρόγραμμα SPSS διερευνά τη διασφάλιση των προϋποθέσεων για την αξιόπιστη 
χρήση του ελέγχου x² δηλαδή οι αναμενόμενες συχνότητες του πίνακα να μην είναι 
μικρότερες του ένα και αυτές που είναι μικρότερες του πέντε να μην υπερβαίνουν το 
20% του συνόλου τους εμφανίζοντας μαζί με τα αποτελέσματα της διαδικασίας τη 
μικρότερη αναμενόμενη συχνότητα του πίνακα καθώς και το ποσοστό των κελιών 











4.3. Παρουσίαση αποτελεσμάτων δίκλινων θαλάμων 
 
4.3.1. Σταθερές αρχιτεκτονικές παράμετροι 
 
Χωρική πυκνότητα  
Η στατιστική επεξεργασία των ερωτήσεων μας έδειξε ότι υπάρχουν παράμετροι που 
επηρεάζουν την εντύπωση των ασθενών και των επισκεπτών-συνοδών για τη χωρική 
πυκνότητα. Σε όλες τις σχετικές διερευνήσεις που παρουσιάζονται παρακάτω 
προέκυψε από τον έλεγχο x² στατιστικά σημαντική σχέση με την εντύπωση χωρικής 
πυκνότητας και οι οποίες είναι: 
 Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Θετικός αντιπερισπασμός (παράθυρο) 
 
 Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 
 
Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των εντυπώσεων για την χωρική 
πυκνότητα και παραθύρου τόσο για τους ασθενείς , όσο και για τους επισκέπτες 
δίκλινων θαλάμων. Αν και υπήρχαν κάποιοι ασθενείς (f = 28,0%) και συνοδοί (f = 
26,4%) που θεωρούσαν το δωμάτιο μικρό ή πολύ μικρό όλοι απάντησαν ότι το 
μέγεθος του παραθύρου ήταν τουλάχιστον ικανοποιητικό, κάτι απολύτως λογικό 
δεδομένου του αντικειμενικά μεγάλου μεγέθους του. (ΓΡΑΦΗΜΑ 1) Το μέγεθος του 
παραθύρου φαίνεται ότι επηρεάζει την εντύπωση των ερωτηθέντων σχετικά με το 
μέγεθος του δωματίου σε σχέση με τον αριθμό των κρεβατιών καθώς πάνω από δύο 
στους τρεις (f = 66,7% και f = 74,6% για ασθενείς και συνοδούς αντίστοιχα) όσων 
θεωρούν το παράθυρο τουλάχιστον μεγάλο, εξέφρασαν ικανοποίηση για την χωρική 
πυκνότητα. Γεγονός αναμενόμενο, καθώς το παράθυρο επιτρέπει να διέρχεται φως, 
και οι φωτισμένες επιφάνειες φαίνονται μεγαλύτερες.  Παράλληλα δίνει τη 
δυνατότητα στους χρήστες του δωματίου να κοιτάζουν τη θέα, και δημιουργείται η 
ψευδαίσθηση ενός μεγαλύτερου χώρου. 
 






Γράφημα 1: Ασθενείς: χωρική πυκνότητα – εντύπωση μεγέθους παραθύρου 
 
Επισκέπτες: [x² (1, Ν = 72) = 15,037, p<0,05 = 0,044, Cramer’s V = 0,457] 
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 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 
Στην ερώτηση για την εντύπωση του φυσικού φωτισμού βρέθηκε ότι υπάρχει 
συσχέτιση  στατιστικά με την εντύπωση των ασθενών για τη χωρική πυκνότητα. 
Κύριο χαρακτηριστικό των απαντήσεων είναι ότι όλοι οι ασθενείς θεωρούν τον 
φυσικό φωτισμό τουλάχιστον ικανοποιητικό με αποτέλεσμα να επηρεάζεται και η 
εντύπωση τους για το μέγεθος του δωματίου σε σχέση με τον αριθμό των κρεβατιών 
έτσι ώστε εφτά στους δέκα (f = 71,9%) να το θεωρούν τουλάχιστον ικανοποιητικό. 
Μάλιστα αυτό το ποσοστό αυξάνεται στους ασθενείς που έκριναν τον φυσικό 
φωτισμό επαρκή ή πολύ καλό (f = 77,4%). Το αποτέλεσμα αυτό είναι αναμενόμενο, 
γιατί όπως αναφέραμε και προηγουμένως, η εισροή φωτός σε έναν χώρο, δίνει την 
εικόνα ενός γενικώς μεγαλύτερου χώρου. 
 
Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 16,020, p<0,05 = 0,008, Cramer’s V = 0,442] 
 
 
Γράφημα 3: Ασθενείς: χωρική πυκνότητα – εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 
Η στατιστική ανάλυση των ερωτηματολογίων έδειξε ότι όσον αφορά τους 
επισκέπτες-συνοδούς υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της εντύπωσης 
για τον ηλιασμό και της χωρικής πυκνότητας. Μόλις ένας στους πέντε θεωρεί μικρό 
το μέγεθος του θαλάμου σε σχέση με τον αριθμό των κρεβατιών (f = 20,8%) ενώ 
πάνω από τους μισούς δήλωσαν ότι είναι ικανοποιητικό (f = 56,9%). Επιπλέον, 












































ασθενείς αλλά μόνο για τους επισκέπτες. Αυτό ίσως οφείλεται στην πιθανή παρουσία 
των τελευταίων σε ώρες της ημέρας με μεγαλύτερη ηλιοφάνεια, δημιουργώντας τους 
έτσι ισχυρότερη εντύπωση για τον ηλιασμό. Η μετριασμένη έκθεση των ατόμων 
στον ήλιο έχει αποδειχθεί άλλωστε ότι δρα ευεργετικά τόσο σε σωματικό όσο και 
ψυχολογικό επίπεδο. Θα πρέπει να εξεταστεί περεταίρω στα πλαίσια κάποιας 
επόμενης έρευνας. Εξάλλου και οι δύο κατηγορίες χρηστών των θαλάμων είναι κατά 
βάση ικανοποιημένοι από τον ηλιασμό των θαλάμων καθώς από το σύνολο των 
ερωτηθέντων, μόλις ένας ασθενής δήλωσε ότι ο ηλιασμός είναι ανεπαρκής.  
 
Συνοδοί: σχέση [x² (1, Ν = 72) = 17,445, p<0,05 = 0,013, Cramer’s V = 0,492] 
 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
Στις ερωτήσεις για τον τεχνητό φωτισμό εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση 
της μεταξύ της γενικότερης αξιολόγησης της επάρκειας του τεχνητού φωτισμού και 
της εντύπωσης για τη χωρική πυκνότητα όσο αφορά τους ασθενείς. Βρέθηκε ότι στο 
σύνολο των ασθενών που χαρακτήρισαν τον τεχνητό φωτισμό ανεπαρκή σχεδόν 
τρεις στους τέσσερις (f = 72,7%) έκριναν ότι και το δωμάτιο ήταν μικρό σε σχέση με 
τον αριθμό των κρεβατιών ενώ το αντίστοιχο ποσοστό σε όσους έκριναν τον 
φωτισμό τουλάχιστον ικανοποιητικό είναι μόλις f = 21,1%. Αντίθετα, δεν προέκυψε 
συσχέτιση για τους συνοδούς-επισκέπτες κάτι που ίσως συνάδει με τα όσα 
αναφέραμε στην προηγούμενη παράγραφο για τον ηλιασμό, σχετικά με τις ώρες της 
ημέρας που παραμένει στους θαλάμους η κάθε ομάδα ενδιαφέροντος, και επίσης 
συμπνέει με το προηγούμενο συμπέρασμά μας ότι η ύπαρξη φωτός δημιουργεί 
ψευδαίσθηση μεγαλύτερων επιφανειών άρα και χώρων. 
 
[x² (1, Ν = 82) = 20,261, p<0,05 = 0,021, Cramer’s V = 0,497]. 
 
 Το παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 
Από τον έλεγχο x² προέκυψε συσχέτιση μεταξύ των δύο μεταβλητών για τους 
επισκέπτες-συνοδούς. Από τα αποτελέσματα φαίνεται ότι σε όσους το παράθυρο δεν 
λειτουργεί ως θετικός αντιπερισπασμός (f = 37,5%) η εντύπωση για τη χωρική 
πυκνότητα του θαλάμου είναι καλύτερη. Συγκεκριμένα ανάμεσα σε όσους δήλωσαν 
ότι το παράθυρο τους αποσπά την προσοχή μόλις το 8,9% θεώρησε το θάλαμο 
μεγάλο ή πολύ μεγάλο ενώ το αντίστοιχο ποσοστό σε εκείνους που δεν τους 
αποσπάται η προσοχή από το παράθυρο έφτασε το 29,6%.  Σε εκείνους που 
θεώρησαν ότι ο θάλαμος είναι μικρός ή πολύ μεγάλος η διαφορά ήταν σημαντικά 
μικρότερη (f = 28,9% και f = 22,2% αντίστοιχα). Θεωρητικά περιμέναμε αντίστροφα 
αποτελέσματα αλλά δεδομένου και του μικρού σχετικά δείγματος, η συγκεκριμένη 




εμφανής η τάση του ασθενούς ή του συνοδού να «αποδράσει» τον δυσάρεστο  χώρο 
του νοσοκομείου, αποζητά τη θέα γιατί θέλει να μην βρίσκεται στο νοσοκομείο, και 
όταν επικεντρώνει την προσοχή του πίσω στο δωμάτιο, το δωμάτιο φαίνεται μικρό, 
δεν τον ικανοποιεί. 
 
Συνοδοί: [x² (1, Ν = 72) = 9,820, p<0,05 = 0,029, Cramer’s V = 0,369] 
 
 
Γράφημα 4: Συνοδοί: χωρική πυκνότητα – παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 
Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 
Εκτός από την εντύπωση για την χωρική πυκνότητα που αναλύθηκε προηγουμένως ο 
έλεγχος με τη μέθοδο συνάφειας (crosstabs) έδειξε ότι υπάρχει συσχέτιση της 
εντύπωσης για το μέγεθος του παραθύρου και με άλλες παραμέτρους: 
 
 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 Ενδιαφέρον για θέα 
 
 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 
Στις ερωτήσεις για τον φυσικό φωτισμό προέκυψε στατιστικά σημαντική σχέση 
μεταξύ της εντύπωσης των επισκεπτών-συνοδών για το μέγεθος του παραθύρου και 
το κατά πόσο είναι ομοιόμορφος ο φυσικός φωτισμός. Όπως έχουμε ήδη αναφέρει τα 
παράθυρα των θαλάμων στο ΚΑΤ είναι αντικειμενικά μεγάλα σε μέγεθος και αυτό 
αποτυπώνεται και εδώ, με το σύνολο των ερωτηθέντων να θεωρεί το παράθυρο 
τουλάχιστον ικανοποιητικό. Ωστόσο, παρατηρούμε ότι η άποψη των επισκεπτών για 






































παραθύρου. Από όσους απάντησαν θετικά στη σχετική ερώτηση εννιά στους δέκα 
αξιολόγησαν το παράθυρο ως μεγάλο ή πολύ μεγάλο (f = 60,8% και f = 29,4% 
αντίστοιχα) και μόλις το 9,8% εξέφρασε ουδέτερη άποψη. Αντίθετα, όταν ο φυσικός 
φωτισμός κρίθηκε ως ανομοιόμορφος, το ποσοστό των συνοδών που εκφράστηκε 
ουδέτερα σχεδόν τετραπλασιάστηκε (f = 38,1%).  
 
Συνοδοί: [x² (1, Ν = 72) = 11,012, p<0,05 = 0,004, Cramer’s V = 0,391] 
 
 
Γράφημα 5: Συνοδοί: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 
 Ενδιαφέρον για θέα 
 
Όσον αφορά το ενδιαφέρον για θέα των συμμετεχόντων στην έρευνα και την 
εντύπωσή τους για το μέγεθος του παραθύρου πάλι προέκυψε στατιστικά σημαντική 
σχέση για τους επισκέπτες-συνοδούς και όχι για τους ασθενείς. Φαίνεται λοιπόν ότι 
η αξιολόγηση των ασθενών για το παράθυρο δεν επηρεάζεται ιδιαίτερα από το 
ενδιαφέρον για θέα. Όσον αφορά τους συνοδούς, στη συντριπτική τους πλειοψηφία 
δήλωσαν ότι ενδιαφέρονταν για τη θέα καθώς μόλις το 6,9% απάντησε αρνητικά σε 
αυτή την ερώτηση. Ανάμεσα στους υπόλοιπους, που απάντησαν θετικά, 32,8% 
αξιολόγησε το παράθυρο ως πολύ μεγάλο, ποσοστό υπερδιπλάσιο εκείνων που το 
αξιολόγησαν απλά ικανοποιητικό (f = 14,9%). Αντίστοιχα οι μισοί (f = 52,2%) το 
χαρακτήρισαν ως μεγάλο ώστε αθροιστικά το 85% όσων εκδήλωσαν ενδιαφέρον για 
τη θέα αξιολόγησε το παράθυρο μεγάλο ή πολύ μεγάλο. Είναι προφανές πως όπως η 
ομοιομορφία του φυσικού φωτισμού προηγουμένως, έτσι και το ενδιαφέρον για τη 
θέα είναι κρίσιμη μεταβλητή για την εντύπωση των συνοδών-επισκεπτών για το 


















































4.3.2. Μεταβλητές αρχιτεκτονικές παράμετροι 
 
Εντύπωση χρωμάτων 
Σε αυτή την παράγραφο θα εξετάσουμε τις παραμέτρους που σύμφωνα με την 
στατιστική επεξεργασία των ερωτήσεων επηρεάζουν την εντύπωση των ασθενών και 
των επισκεπτών-συνοδών για τα χρώματα των θαλάμων. Σε όλες τις σχετικές 
διερευνήσεις που παρουσιάζονται παρακάτω προέκυψε από τον έλεγχο x² στατιστικά 
σημαντική σχέση με την εντύπωση για τα χρώματα και οι οποίες είναι: 
 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 Αρνητικά παραθύρου (μπαίνει πολύ ζέστη ή και κρύο) 
 Ιδιωτικότητα 
 Θόρυβος 
 Εισέρχεται ευχάριστα ο ήλιος 
 Το παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 Καθησυχαστική / στρεσογόνος θέα 
 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
Στο μέτρο που αφορά την γενική εντύπωση των ερωτηθέντων για τον τεχνητό 
φωτισμό εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις της εντύπωσης αυτής και της 
εντύπωσής τους για τα χρώματα του θαλάμου τόσο για τους ασθενείς, όσο και για 
τους επισκέπτες-συνοδούς. Χαρακτηριστικό παράδειγμα της συσχέτισης αυτής είναι 
ότι ανάμεσα σε όσους έκριναν τον τεχνητό φωτισμό ως ανεπαρκή ή πολύ ανεπαρκή 
μόλις το 9,1% των ασθενών και το 16,7% των επισκεπτών έκρινε θετικά τα 
χρώματα, με σχεδόν έναν στους δύο από κάθε ομάδα ενδιαφέροντος να τα 
χαρακτηρίζει αδιάφορα (f = 54,5% και f = 50,0% αντίστοιχα). Διαφοροποίηση 
μεταξύ των δύο ομάδων ενδιαφέροντος εντοπίζεται στην πολύ θετική αξιολόγηση 
του τεχνητού φωτισμού, όταν δύο στους τρεις ασθενείς χαρακτηρίζει ευχάριστα τα 
χρώματα του θαλάμου (f = 66,7%) με το αντίστοιχο ποσοστό των επισκεπτών-
συνοδών να είναι υποπολλαπλάσιο (f = 16,7%). Αυτή η απόκλιση μπορεί να 
εξηγηθεί γιατί οι ασθενείς λόγω της κατάστασής τους, αποφασίζουν ότι πρέπει να 
μείνουν στο θάλαμο προκειμένου να ιαθούν και άρα δείχνουν μεγαλύτερη ανοχή σε 
τέτοιου είδους αρχιτεκτονικές παραμέτρους . Το τελευταίο επιβεβαιώνεται από το 
ότι ανεξάρτητα από την εντύπωσή τους για τον τεχνητό φωτισμό, το 68,1% 
χαρακτήρισε τα χρώματα ως αδιάφορα. Επιπλέον, στην ομάδα των επισκεπτών-
συνοδών ακόμα και ανάμεσα σε εκείνους που αξιολόγησαν τουλάχιστον θετικά τον 
τεχνητό φωτισμό κάποιοι έκριναν τα χρώματα ως δυσάρεστα ή πολύ δυσάρεστα (f = 
11,8%) ενώ στους ασθενείς το αντίστοιχο ποσοστό είναι μηδενικό και μόλις το 
15,6% εκείνων που αξιολόγησαν τον τεχνητό φωτισμό ουδέτερα έκριναν δυσάρεστα 








Ασθενείς : [x² (1, Ν = 82) = 30,458, p<0,05 = 0,004, Cramer’s V = 0,609] 
 
 
Γράφημα 6: Ασθενείς: Εντύπωση χρωμάτων – Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
Συνοδοί: [x² (1, Ν = 72) = 59,620, p<0,05 = 0,002, Cramer’s V = 0,910] 
 
 





























































































 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 
Σε συνέχεια της προηγούμενης παραγράφου, προέκυψε σημαντική στατιστική 
συσχέτιση μεταξύ της εντύπωσης των χρωμάτων του θαλάμου και του κατά πόσο 
θεωρούν ενοχλητικό τον τεχνητό φωτισμό οι ασθενείς. Αν και η πλειοψηφία 
αξιολόγησε τα χρώματα ως αδιάφορα (f = 67,9% για όσους ενοχλούνταν από τον 
τεχνητό φωτισμό και f = 53,7% για όσους δεν ενοχλούνταν), υπάρχει μια σημαντική 
τάση εκείνων που έκριναν τον τεχνητό φωτισμό ως μη ενοχλητικό να αξιολογήσουν 
θετικά ή πολύ θετικά τα χρώματα του θαλάμου (f = 38,9%). Αντίθετα, μόλις το 7,4% 
των ασθενών που δεν ενοχλούνταν από το τεχνητό φως βρήκε τα χρώματα 
δυσάρεστα ή πολύ δυσάρεστα, όταν το αντίστοιχο ποσοστό σε εκείνους που τους 
ενοχλούσε το τεχνητό φως ήταν υπερδιπλάσιο (f = 17,8%) και μόλις το 14,3% 
απάντησε πως θεωρεί τα χρώματα ευχάριστα ή πολύ ευχάριστα.  
 
Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 9,503, p<0,05 = 0,035, Cramer’s V = 0,340]. 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Μπαίνει πολύ ζέστη / πολύ κρύο 
 
Όσον αφορά τους ασθενείς εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της 
αξιολόγησης των χρωμάτων των θαλάμων και του πώς επηρεάζεται η θερμοκρασία 
λόγω του παράθυρου. Και σε αυτή την περίπτωση η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
κρίνει τα χρώματα ως αδιάφορα αλλά με σημαντική διαφορά μεταξύ εκείνων που 
θεωρούν ότι μπαίνει πολύ ζέστη ή κρύο και εκείνων που διαφωνούν (f = 69,6% και f 
= 54,2% αντίστοιχα). Σχετικά με εκείνους που εξέφρασαν γνώμη για τα χρώματα, 
επιβεβαιώθηκαν οι εκτιμήσεις μας ότι η δυσφορία για τις θερμοκρασιακές μεταβολές 
λόγω του παραθύρου θα συνδεόταν με αρνητικές κρίσεις για τα χρώματα και 
αντίθετα θετικές κρίσεις θα αντιστοιχούσαν σε μεγαλύτερο ποσοστό εκείνων που 
δήλωσαν ότι δεν μπαίνει πολύ κρύο ή ζέστη. Συγκεκριμένα το 37,3% από όσους 
απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση για το αν μπαίνει πολύ κρύο ή ζέστη 
χαρακτήρισαν ευχάριστα ή πολύ ευχάριστα τα χρώματα του θαλάμου έναντι μόλις 
13% όσων απάντησαν θετικά. Αντίθετα, στις απαντήσεις δυσάρεστα ή πολύ 
δυσάρεστα το ποσοστό όσων απάντησαν θετικά ήταν διπλάσιο από εκείνων που 
απάντησαν αρνητικά (f = 17,4% και f = 8,5% αντίστοιχα).  
 
Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 9,141, p<0,05 = 0,047, Cramer’s V = 0,334] 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Ιδιωτικότητα 
 
Σε συνέχεια της προηγούμενης παραγράφου σχετικά με τα αρνητικά χαρακτηριστικά 




πόσο εύκολα βλέπει ο κόσμος το εσωτερικό του θαλάμου από το παράθυρο, την 
αίσθηση δηλαδή ιδιωτικότητας. Ο έλεγχος x² έδειξε στατιστικά σημαντική σχέση για 
τους συνοδούς-επισκέπτες αλλά όχι και για τους ασθενείς. Οι επισκέπτες στους 
θαλάμους έχουν μεγαλύτερο ψυχολογικό περιθώριο να ασχοληθούν και να 
αξιολογήσουν τους εξωτερικούς παρατηρητές και την οπτική πρόσβαση που έχουν 
στους θαλάμους ενώ οι ασθενείς νιώθουν ήδη αρκετά εκτεθειμένοι κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας τους και αξιολογούν το παράθυρο με διαφορετικά κριτήρια. Όσο 
αφορά τους επισκέπτες-συνοδούς όμως, φαίνεται ότι όσοι δεν θεωρούν ότι 
παραβιάζεται η αίσθηση ιδιωτικότητας του θαλάμου κρίνουν σε μεγάλο βαθμό τα 
χρώματα ως αδιάφορα (f = 82,9%) και σε μικρότερο βαθμό ως ευχάριστα (f = 
14,3%). Αντίθετα, όσοι απάντησαν ότι ο κόσμος μπορεί και βλέπει μέσα στο θάλαμο 
φαίνεται να ενδιαφέρονται περισσότερο για τα χρώματα. Ακόμα και αν τα ποσοστά 
εκείνων που τα αξιολόγησαν πολύ θετικά (f = 5,4%) και πολύ αρνητικά (f = 8,1%) 
είναι σχετικά μικρά, είναι πολλαπλάσια τα ποσοστά όσων τα αξιολόγησαν θετικά (f 
= 18,9%) και αρνητικά (f = 13,5%).  
 
Συνοδοί: σχέση [x² (1, Ν = 72) = 9,605, p<0,05 = 0,030, Cramer’s V = 0,365] 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Θόρυβος 
 
Άλλο ένα αρνητικό χαρακτηριστικό του παραθύρου που επηρεάζει την αντίληψη των 
ασθενών για τα χρώματα των θαλάμων νοσηλείας, σύμφωνα με την στατιστική 
ανάλυση που πραγματοποιήθηκε είναι τα επίπεδα των εξωτερικών θορύβων. 
Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι τα ποσοστά εκείνων που θεωρούν τα χρώματα 
δυσάρεστα ή πολύ δυσάρεστα δεν διαφοροποιούνται σε μεγάλο βαθμό σε σχέση με 
τη γνώμη των ασθενών για τον θόρυβο που μπαίνει από το παράθυρο (αθροιστικά f = 
14,3% εκείνων που απάντησαν ότι ο θόρυβος είναι ενοχλητικός και f = 9,8% όσων 
απάντησαν αρνητικά), ενώ κάτι τέτοιο δεν ισχύει για όσους τα αξιολόγησαν θετικά. 
Μάλιστα, το ποσοστά των ασθενών που απάντησαν ότι τα χρώματα είναι ευχάριστα 
ήταν σχεδόν τετραπλάσιο αναμεταξύ εκείνων που δεν ενοχλούνταν από τον θόρυβο 
λόγω του παραθύρου (f = 34,4%) σε σχέση με όσους έβρισκαν τα επίπεδα θορύβου 
υψηλά (f = 9,5%). Το τελευταίο εύρημα αιτιολογείται αν αναλογιστούμε ότι όσοι 
από τους ασθενείς αισθάνονται επιπλέον δυσφορία λόγω του θορύβου, μπορεί να 
συνδέουν και τους χρωματισμούς με μια άβολη, φορτισμένη ή ανυπόφορη 
κατάσταση και να επηρεάζει αρνητικά την αντίληψή τους. 
 






Γράφημα 8: Ασθενείς: Εντύπωση χρωμάτων – Πολύς θόρυβος από το παράθυρο 
 
 
 Θετικά παραθύρου – Ευχάριστος ήλιος 
 
Κατά τη διερεύνηση των ερωτήσεων για τα θετικά χαρακτηριστικά του παραθύρου 
εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της αίσθησης των επισκεπτών-
συνοδών για τον ήλιο που μπαίνει από το παράθυρο και την εντύπωσή τους για τα 
χρώματα του θαλάμου. Μάλιστα, από όσους απάντησαν αρνητικά στη σχετική 
ερώτηση ούτε ένας δεν χαρακτήρισε τα χρώματα ευχάριστα ή πολύ ευχάριστα (f = 
0,0%) και δύο στους τρεις τα αξιολόγησαν αρνητικά (f = 66,7%). Από την άλλη, αν 
και όσοι θεώρησαν την ηλιοφάνεια ως ευχάριστη αξιολόγησαν ουδέτερα, κατά κύριο 
λόγο, τα χρώματα (f = 69,6%), το αθροιστικό ποσοστό εκείνων που τα αξιολόγησε 
θετικά ή πολύ θετικά ήταν διπλάσιο από το αθροιστικό ποσοστό των αρνητικών ή 
πολύ αρνητικών αξιολογήσεων (f = 20,3% και f = 10,1% αντίστοιχα). Λόγω όμως 
της θέσης και του προσανατολισμού του ΚΑΤ καθώς και του αντικειμενικά μεγάλου 
μεγέθους των παραθύρων των θαλάμων νοσηλείας σε αυτό, η συντριπτική 
πλειοψηφία των συνοδών-επισκεπτών (f = 93,1%) απάντησε θετικά στην ερώτηση 
περί ευχάριστης ηλιοφάνειας και επομένως η επίδραση μιας τυχόν αρνητικής 
παρουσίας του ήλιου θα πρέπει να εξετασθεί και να επαναξιολογηθεί από 
μελλοντικές έρευνες και εργασίες. 
 
Συνοδοί: [x² (1, Ν = 72) = 14,076, p<0,05 = 0,047, Cramer’s V = 0,442] 
 
 Το παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 
Στη συνέχεια της προηγούμενης παραγράφου σχετικά με τα θετικά χαρακτηριστικά 
του παραθύρου υπάρχει σημαντική στατιστική συσχέτιση της εντύπωσης των 









































αντιπερισπασμό από την κατάστασή τους. Χαρακτηριστικό αυτής της συσχέτισης 
είναι ότι περίπου οι μισοί των ασθενών που το παράθυρο αποσπά την προσοχή τους 
αξιολογούν θετικά τα χρώματα (f = 45,7%) ενώ στο ίδιο σύνολο το ποσοστό που τα 
αξιολογεί αρνητικά είναι τέσσερις φορές μικρότερο (f = 11,4%).  Από την άλλη, 
εφτά στους δέκα (f = 72,3%) από όσους απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση για το 
αν το παράθυρο λειτουργεί ως θετικός αντιπερισπασμός, χαρακτήρισαν τα χρώματα 
αδιάφορα. Όμως και πάλι, υπερίσχυσε η θετική αντίληψη του χρωματισμού των 
θαλάμων καθώς το 14,9% όσων δεν αποσπώνται από το παράθυρο τα αξιολόγησε 
θετικά και μόλις το 6,4% αρνητικά. Όπως είναι προφανές και από τα ανωτέρω 
ευρήματα, όταν το παράθυρο λειτουργεί για τον ασθενή ως αντιπερισπασμός από την 
κατάστασή του, αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για το πώς αντιλαμβάνεται το 
περιβάλλον του, στη συγκεκριμένη περίπτωση τα χρώματα του θαλάμου νοσηλείας.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 12,510, p<0,05 = 0,006, Cramer’s V = 0,391 
 
 Θέα – Καθησυχαστική / Στρεσογόνος 
Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της επίδρασης της θέας στο άγχος 
που αισθάνονται οι συνοδοί-επισκέπτες και στην εντύπωσή τους για τα χρώματα του 
θαλάμου. Μάλιστα, όλοι όσοι απάντησαν ότι η θέα είναι αιτία αύξησης του άγχους, 
αξιολόγησαν πολύ αρνητικά τα χρώματα (f = 100,0%). Βέβαια, το μικρό πλήθος των 
σχετικών απαντήσεων σημαίνει ότι θα πρέπει να γίνει επαναξιολόγηση στο μέλλον 
με διαφορετικό ίσως δείγμα ερωτηθέντων. Αντίθετα, όσοι από τους επισκέπτες ή 
συνοδούς απάντησαν ότι η θεά είναι καθησυχαστική χαρακτήρισαν τα χρώματα ως 
ευχάριστα σε διπλάσιο ποσοστό από ότι δυσάρεστα (f = 17,1% έναντι f = 8,6%). 
Παρόλα αυτά, παρατηρούμε ότι ανεξάρτητα από αυτή την τάση για θετική 
αξιολόγηση των χρωμάτων θα πρέπει να είμαστε επιφυλακτικοί με τα ευρήματά μας 
καθώς εφτά στους δέκα απάντησαν ότι αν και η θέα είναι καθησυχαστική τα 
χρώματα είναι αδιάφορα (f = 70,0%). 
 





Η στατιστική επεξεργασία των ερωτήσεων μας έδειξε ότι υπάρχουν παράμετροι που 
επηρεάζουν την εντύπωση των ασθενών και των επισκεπτών-συνοδών για τη σκίαση 
των θαλάμων. Σε όλες τις σχετικές διερευνήσεις που παρουσιάζονται παρακάτω 
προέκυψε από τον έλεγχο x² στατιστικά σημαντική σχέση με την εντύπωση για τη 
σκίαση και οι οποίες είναι: 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Αρνητικά παραθύρου – Ασφάλεια 





 Εντύπωση ηλιασμού 
Κατά τη στατιστική επεξεργασία των ερωτήσεων για τον φυσικό φωτισμό 
εντοπίστηκε σημαντική σχέση μεταξύ των εντυπώσεων των επισκεπτών-συνοδών 
για τον ηλιασμό και τη σκίαση. Καταρχάς πρέπει να σημειωθεί ότι το σύνολο των 
επισκεπτών-συνοδών (f = 100,0%) χαρακτήρισε τον ηλιασμό τουλάχιστον 
ικανοποιητικό. Ανάμεσα σε όσους αξιολόγησαν πολύ θετικά τον ηλιασμό σχεδόν 
τρεις στους τέσσερις αξιολόγησαν θετικά (f = 36,0%) ή πολύ θετικά (f = 36,0%) και 
τη σκίαση (αθροιστικά f = 72,0%). Αντίστοιχα υψηλά είναι και τα ποσοστά σε όσους 
έκριναν τον ηλιασμό επαρκή (αθροιστικά f = 77,3%) με μόνη διαφοροποίηση τη 
λογική αύξηση του ποσοστού εκείνων που έκριναν τη σκίαση επαρκή (f = 50,0%) 
έναντι του ποσοστού εκείνων που την έκριναν πολύ καλή (f = 27,3%). Τα επίπεδα 
αρνητικής αξιολόγηση της σκίασης παρέμειναν χαμηλά ανεξάρτητα από τις 
απαντήσεις των επισκεπτών-συνοδών για τον ηλιασμό, με εξαίρεση εκείνους που 
θεώρησαν ότι ο ηλιασμό είναι πολύ καλός (f = 20,0%), κάτι δικαιολογημένο καθώς 
προβληματική σκίαση μπορεί να εντοπιστεί μόνο σε περίπτωση καλού ηλιασμού.  
 
Συνοδοί: [x² (1, Ν = 72) = 13,549, p<0,05 = 0,033, Cramer’s V = 0,434] 
 
 
Γράφημα 9: Συνοδοί: εντύπωση σκίασης – εντύπωση ηλιασμού 
 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
Όσο αφορά τον τεχνητό φωτισμό των θαλάμων νοσηλείας η μέθοδος συνάφειας x² 
έδειξε στατιστική συσχέτιση της εντύπωσης των ασθενών για το τεχνητό φως και την 
εντύπωσή τους για τη σκίαση του θαλάμου. Συγκεκριμένα, το σύνολο των ασθενών 
που απάντησαν ότι ο τεχνητός φωτισμός είναι πολύ καλός, χαρακτήρισε πολύ καλή ή 
επαρκή και τη σκίαση (f = 55,6% και f = 44,4% αντίστοιχα). Σε αντίστοιχα υψηλά 






































τεχνητό φως απλά επαρκή, με αθροιστικά σχεδόν τρεις στους τέσσερις να την 
κρίνουν τουλάχιστον επαρκή (f = 73,3%). Αντίθετα μόλις το 3,3% και το 6,2% όσων 
χαρακτήρισαν τον τεχνητό φωτισμό επαρκή ή απλώς ικανοποιητικό αντίστοιχα, 
αξιολόγησαν αρνητικά τη σκίαση. Επιπλέον, είναι εντυπωσιακό ότι ακόμα και 
ανάμεσα σε εκείνους τους ασθενείς που θεωρούν ανεπαρκή τον τεχνητό φωτισμό, 
περίπου οι μισοί αξιολόγησαν θετικά τη σκίαση (f = 45,5%) και μάλιστα σε 
πενταπλάσιο ποσοστό από όσους την αξιολόγησαν αρνητικά (f = 9,1).  
 
Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 22,750, p<0,05 = 0,027, Cramer’s V = 0,527] 
 
 
Γράφημα 10: Ασθενείς: εντύπωση σκίασης – εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Ασφάλεια 
 
Ένα από τα εν δυνάμει αρνητικά χαρακτηριστικά του παραθύρου που βρέθηκε κατά 
τη στατιστική επεξεργασία των  ερωτήσεων ότι επηρεάζει σημαντικά [x² (1, Ν = 82) 
= 10,643 p<0,05 = 0,021, Cramer’s V = 0,360] την εντύπωση των ασθενών για τη 
σκίαση του θαλάμου είναι η αίσθηση επικινδυνότητας του παραθύρου. Αν και οι 
αρνητικές/πολύ αρνητικές αξιολογήσεις της σκίασης είναι περιορισμένες τόσο σε 
όσους θεωρούν το παράθυρο επικίνδυνο (f = 3,6% αθροιστικά) όσο και σε όσους 
διαφωνούν (f = 7,5% αθροιστικά), είναι σαφής η σύνδεση μεταξύ των δύο 
ερωτημάτων: μόνο το 3,6% όσων απάντησαν θετικά για την επικινδυνότητα του 
παραθύρου αξιολόγησαν πολύ θετικά τη σκίαση ενώ αντίθετα όσοι δεν νιώθουν 













































Επιπλέον, σχεδόν τέσσερις στους δέκα (f = 42,9%) όσων θεωρούν υψηλή την 
επικινδυνότητα του παραθύρου απάντησαν ότι τα χρώματα είναι απλά 
ικανοποιητικά, ένα ποσοστό σημαντικό αλλά και δικαιολογημένο πιθανότατα αν 
αναλογιστούμε ότι τυχόν κίνδυνος είναι πρωταρχικής σημασίας έναντι οποιαδήποτε 
άλλου χαρακτηριστικού.  
 
 Άνεση για θέα 
 
Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση [x² (1, Ν = 82) = 16,222, p<0,05 = 0,040, 
Cramer’s V = 0,445]. μεταξύ της άνεσης των ασθενών για θέα από το παράθυρο και 
της εντύπωσής τους για τη σκίαση. Καταρχάς, παρατηρούμε ότι η σκίαση λαμβάνει 
θετικές ή και πολύ θετικές αξιολογήσεις ανεξάρτητα από την απάντηση των ασθενών 
σχετικά με το αν βλέπουν άνετα έξω. Συγκεκριμένα, το 57,7% όσων απάντησαν 
θετικά, το 85,0% όσων απάντησαν μερικώς και το 90,0% όσων απάντησαν αρνητικά, 
θεωρούν τη σκίαση του θαλάμου είτε πολύ καλή είτε επαρκή. Εκτός όμως ότι τα 
σχετικά ποσοστά είναι υψηλότερα για όσους δεν είναι πλήρως ικανοποιημένοι από 
το πόσο άνετα βλέπουν έξω από το παράθυρο, απάντησαν δηλαδή είτε μερικώς είτε 
όχι, μόνο κάποιοι από τους ασθενείς που είχαν άνεση για θέα αξιολόγησαν αρνητικά 
ή ακόμα και πολύ αρνητικά τη σκίαση (f = 7,7% και f = 1,9% αντίστοιχα).  
 
Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
Η στατιστική επεξεργασία των ερωτήσεων μας έδειξε ότι υπάρχουν παράμετροι που 
επηρεάζουν την εντύπωση των ασθενών και των επισκεπτών-συνοδών για τον 
τεχνητό φωτισμό των θαλάμων.  
Οι διερευνήσεις για τη συσχέτιση της εντύπωσης του τεχνητού φωτισμού με τις 
αρχιτεκτονικές παραμέτρους έχουν ήδη αναλυθεί στις προηγούμενες παραγράφους 
ενώ για τις παραμέτρους σχετικά με τον φυσικό φωτισμό θα μιλήσουμε αργότερα.  
 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 
Καταρχάς επιβεβαιώθηκε με τη μέθοδο x² η σημαντική αλληλεπίδραση της γενικής 
εντύπωσης για τον τεχνητό φωτισμό με την ενόχληση από αυτόν, όσο αφορά την 
ομάδα ενδιαφέροντος των συνοδών-επισκεπτών. Από τους συνοδούς που δεν 
θεωρούσαν ενοχλητικό τον τεχνητό φωτισμό τα ποσοστά όσων αξιολόγησαν 
αρνητικά και πολύ αρνητικά τον τεχνητό φωτισμό ήταν από πολύ μικρά έως 
μηδενικά: f = 2,2% τον χαρακτήρισε ανεπαρκή και f = 0% πολύ ανεπαρκή. Η 
διαφοροποίηση των αντίστοιχων ποσοστών μεταξύ όσων ενοχλούνταν από τον 
τεχνητό φωτισμό είναι ιδιαίτερα μεγάλη και σημαντική, καθώς το 21,7% τον έκρινε 
ανεπαρκή και το 13% πολύ ανεπαρκή. Αθροιστικά δηλαδή, ένας στους τρεις (f = 
34,7%) από τους συνοδούς που τους ενοχλούσε ο τεχνητός φωτισμός, τον 
αξιολόγησε αρνητικά. Αναμενόμενα, παρατηρούμε την αντίθετη εικόνα όσο αφορά 




αρνητικά στην ερώτηση περί ενόχλησης, αξιολόγησαν θετικά τον τεχνητό φωτισμό, 
ενώ ένα λίγο μικρότερο ποσοστό (f = 41,3%) τον αξιολόγησε ουδέτερα. Τα 
αντίστοιχα ποσοστά για τους συνοδούς-επισκέπτες που δεν βρήκαν ενοχλητικό τον 
τεχνητό φωτισμό ήταν αρκετά μικρότερα και συγκεκριμένα οι θετικές αξιολογήσεις 
ήταν σχεδόν οι μισές (f = 26,1%).  
 
Συνοδοί – επισκέπτες: x² (1, Ν = 69) = 15,167, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,469 
 
 
Γράφημα 11: Συνοδοί: εντύπωση τεχνητού φωτισμού – ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 
 Εντύπωση αερισμού 
 
Στις ερωτήσεις για την ατμόσφαιρα του θαλάμου, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική 
σχέση για την ομάδα των συνοδών-επισκεπτών μεταξύ της εντύπωσης για τον 
τεχνητό φωτισμό και τον αερισμό. Μεταξύ των συνοδών που έκριναν τον αερισμό 
ως ανεπαρκή, το 57,1% έκρινε τον τεχνητό φωτισμό ως ικανοποιητικό, ενώ στις 
απαντήσεις πολύ καλό και πολύ ανεπαρκή τα ποσοστά ήταν υποπολλαπλάσια (f = 
28,6% και f = 14,3% αντίστοιχα). Από την άλλη, όσοι αξιολόγησαν ουδέτερα τον 
αερισμό του θαλάμου, έκριναν τον τεχνητό φωτισμό είτε ως επαρκή (f = 48,3%) είτε 
ως ικανοποιητικό (f = 44,8%), με πολύ μικρό απαντήσεων να διαφοροποιείται από 
τις δύο αυτές επιλογές. Σχετικά με τις θετικές και τις πολύ θετικές αξιολογήσεις του 
αερισμού, ενώ όσο αφορά τις πολύ θετικές η συντριπτική πλειοψηφία (f = 80%) 
θεωρούσε τον τεχνητό φωτισμό τουλάχιστον επαρκή, αντίθετα όσο αφορά τις απλά 
θετικές αξιολογήσεις του αερισμού το αντίστοιχο ποσοστό ήταν σημαντικά 
μικρότερο (f = 41,7%) ενώ αξιοσημείωτο είναι ότι είναι σχετικά υψηλό (f = 20,8%) 
και το ποσοστό εκείνων των συνοδών-επισκεπτών που αξιολόγησαν θετικά τον 
αερισμό αλλά παρόλα αυτά θεώρησαν τον τεχνητό φωτισμό ανεπαρκή.  
 













































 Αρνητικά παραθύρου – μπαίνει πολύ ήλιος/φως 
 
Η παράμετρος του κατά πόσο μπαίνει πολύ φως από το παράθυρο παρουσιάζει 
σημαντική συσχέτιση με την εντύπωση του τεχνητού φωτισμού για την ομάδα των 
ασθενών. Παρατηρούμε ότι η πλειοψηφία (f = 73,2%) των ασθενών απάντησε 
αρνητικά στην ερώτηση για το αν μπαίνει πολύς ήλιος και φως από το παράθυρο και 
ότι από αυτή την υποομάδα, αθροιστικά οχτώ στους δέκα (f = 83,3%) αξιολόγησαν 
τον τεχνητό φωτισμό είτε ως επαρκή (f = 38,3%) είτε ως ικανοποιητικό (f = 45%). 
Αντίθετα, για τους ασθενείς που απάντησαν ότι έμπαινε πολύ φως στον θάλαμο, οι 
αξιολογήσεις του τεχνητού φωτισμού ήταν σχεδόν ομοιόμορφα κατανεμημένες στο 
εύρος των απαντήσεων από πολύ καλός έως ανεπαρκής.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 7,960, p<0,05 = 0,046, Cramer’s V = 0,312 
 
 
 Θέα – ενδιαφέρουσα/αδιάφορη 
 
Κατά τη διερεύνηση των ερωτήσεων σχετικά με τη θέα εντοπίστηκε για την ομάδα 
των ασθενών, στατιστικά σημαντική σχέση για την εντύπωση του τεχνητού 
φωτισμού και την αξιολόγηση της θέας ως προς το ενδιαφέρον που παρουσιάζει. Αν 
και αξιολόγησε ουδέτερα τον τεχνητό φωτισμό μεγαλύτερο μέρος των ασθενών 
εκείνων που η θέα τους φαινόταν ενδιαφέρουσα, f = 45,1% έναντι 26,7% όσων την 
έκριναν ως αδιάφορη, είναι εμφανές ότι η αδιαφορία που παρουσίαζε η θέα για 
κάποιους ασθενείς επηρέαζε αρνητικά την εντύπωσή τους για τον τεχνητό φωτισμό. 
Μάλιστα, το 23,3% των ασθενών αυτών τον αξιολόγησε ως ανεπαρκή, ποσοστό 
τριπλάσιο από το αντίστοιχο ποσοστό για τους ασθενείς που τους ενδιέφερε η θέα (f 
= 7,8%). Πολύ καλό χαρακτήρισαν τον τεχνητό φωτισμό εννιά ασθενείς (f = 17,6%) 
που είχαν ενδιαφέρουσα θέα από το παράθυρο και κανείς από όσους είχαν αδιάφορη 
θέα. Από την άλλη, επαρκή τον χαρακτήρισαν το 29,4% των ασθενών που 
αξιολόγησαν θετικά τη θέα ως προς το ενδιαφέρον της και το 50% εκείνων που 
απάντησαν αρνητικά. Επομένως, τα αθροιστικά ποσοστά των θετικών αξιολογήσεων 
δεν διαφέρουν σημαντικά σε σχέση με το επίπεδο ενδιαφέροντος της θέας (f = 47% 
και f = 50%).  
 






Γράφημα 12: Ασθενείς: εντύπωση τεχνητού φωτισμού – ενδιαφέρουσα/αδιάφορη θέα 
 
 
 Θέα – απλή/περίπλοκη  
 
Στη συνέχεια των ερωτήσεων για τη θέα για την ομάδα των ασθενών, εντοπίστηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση της εντύπωσης του τεχνητού φωτισμού με την 
αξιολόγηση της θέας ως προς την πολυπλοκότητά της. Η πολυπλοκότητα της θέας 
επηρέαζε την κρίση των ασθενών με αποτέλεσμα πλέον των εφτά στους δέκα (f = 
72,7%) να εκφράζουν ουδέτερη γνώμη για τον τεχνητό φωτισμό, όταν το αντίστοιχο 
ποσοστό στους ασθενείς που απάντησαν ότι η θέα ήταν απλή, ήταν λιγότερο και από 
το μισό (f = 32,9%). Επίσης, αν και αρνητικές αξιολογήσεις για τον τεχνητό φωτισμό 
εκφράστηκαν, έστω και σε μικρό ποσοστό, μόνο από ασθενείς που αξιολόγησαν τη 
θέα ως απλή (f = 15,7%), για το αθροιστικό ποσοστό θετικών και πολύ θετικών 
αξιολογήσεων του τεχνητού φωτισμού παρατηρούμε ότι για τους ασθενείς που δεν 
θεώρησαν πολύπλοκη τη θέα ήταν διπλάσιο από εκείνο των ασθενών που την 
αντιμετώπισαν ως περίπλοκη (f = 51,4% έναντι 27,3%).  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 81) = 8,934, p<0,05 = 0,029, Cramer’s V = 0,332 
 
 
Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Μπαίνει πολύ ζέστη / πολύ κρύο 
 
Σε γενικές γραμμές, η πλειοψηφία των ασθενών σε δίκλινους θαλάμους απάντησε οι 
θάλαμοι ήταν ομοιόμορφα φωτισμένοι (f = 84,1%). Παρόλα αυτά, εντοπίστηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της εντύπωσης για την ομοιομορφία του 











































παραθύρου. Φαίνεται ότι όσοι ασθενείς ενοχλούνταν από τη ζέστη ή το κρύο που 
έμπαινε στον θάλαμο από το παράθυρο, ήταν πιο πιθανό να αξιολογήσουν αρνητικά 
την ομοιομορφία του τεχνητού φωτισμού. Συγκεκριμένα, σχεδόν ένας στους τρεις 
ασθενείς (f = 30,4%) που δήλωσαν ότι έμπαινε πολύ ζέστη ή κρύο, δήλωσε ότι ο 
θάλαμος ήταν ανομοιόμορφα φωτισμένος. Ποσοστό τριπλάσιο από το αντίστοιχο 
ποσοστό (f = 10,2%) για τους ασθενείς που απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση για 
τη ζέστη και το κρύο. Φυσιολογικά, αυτή η διαφορά αντικατοπτρίζεται και στις 
θετικές αξιολογήσεις της ομοιομορφίας του τεχνητού φωτισμού: το 89,8% των 
ασθενών που δεν ενοχλούνταν από την ζέστη ή το κρύο που έμπαινε από το 
παράθυρο δήλωσε ότι ο θάλαμος ήταν ομοιόμορφα φωτισμένος, έναντι του επίσης 
υψηλού αλλά σαφώς μικρότερου 69,6% των ασθενών που αξιολόγησαν αρνητικά το 
παράθυρο ως προς τις θερμοκρασιακές μεταβολές που επιτρέπει.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 5,095, p<0,05 = 0,040, Cramer’s V = 0,249 
 
Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 
Η απόχρωση του τεχνητού φωτισμού και πώς την αντιλαμβάνονται οι ένοικοι των 
θαλάμων συσχετίζεται στατιστικά με την εντύπωση περί ενόχλησης από τον τεχνητό 
φωτισμό τόσο των ασθενών όσο και των συνοδών-επισκεπτών. Από τις δύο πιθανές 
απαντήσεις για την απόχρωση του τεχνητού φωτισμού του θαλάμου, πιο έντονα 
φαίνεται να επηρεάζονταν οι ερωτηθέντες και από τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος 
όταν ο τεχνητός φωτισμός ήταν κιτρινωπής απόχρωσης. Μάλιστα, φαίνεται πώς έχει 
θετική επίδραση στην αξιολόγηση του τεχνητού φωτισμού ως προς την ενόχληση 
που προκαλεί καθώς από όσους απάντησαν ότι ενοχλούνταν από τον τεχνητό 
φωτισμό το 82,1% των ασθενών και το 87% των συνοδών αντιλαμβάνονταν την 
απόχρωση του φωτισμού ως λευκή. Αντίθετα, μεταξύ εκείνων που έκριναν ως μη 
ενοχλητικό τον τεχνητό φωτισμό και οι δύο απαντήσεις για την απόχρωση 
παρουσίαζαν παρόμοια ποσοστά, τόσο για την ομάδα των ασθενών (f = 50% και για 
λευκή και για κιτρινωπή απόχρωση) όσο και για την ομάδα των συνοδών (f = 58,7% 
για εντύπωση απόχρωσης λευκή και f = 41,3% για εντύπωση απόχρωσης κιτρινωπή).  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 8,006, p<0,05 = 0,008, Cramer’s V = 0,312 
 















Για την ομάδα των συνοδών-επισκεπτών, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση 
της άποψής τους για τη θερμοκρασία του θαλάμου και την ενόχλησή τους από τον 
τεχνητό φωτισμό. Οι περισσότεροι συνοδοί αξιολόγησαν τη θερμοκρασία θετικά, 
ένιωθαν δηλαδή άνετα (f = 65,2%) είτε εξέφρασαν ήπια δυσαρέσκεια για τη ζέστη (f 
= 29%). Όσοι απάντησαν ότι επικρατούσε ζέστη, θεωρούσαν στη συντριπτική τους 
πλειοψηφία (f = 95%) ότι ο τεχνητός φωτισμός δεν ήταν ενοχλητικός. Πιθανότατα, η 
ενόχληση από τη ζέστη και η δυσχέρεια που τους προκλήθηκε άμβλυνε τις αρνητικές 
εντυπώσεις για άλλες παραμέτρους. Αντίθετα, σε όσους απάντησαν ότι ένιωθαν 
άνετα όσο αφορά τη θερμοκρασία του θαλάμου, τα ποσοστά εκείνων των συνοδών 
που ενοχλούνταν από τον τεχνητό φωτισμό (f = 42,2%) και εκείνων που δεν 
ενοχλούνταν (f = 57,8%) ήταν πολύ πιο ισορροπημένα.  
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 69) = 13,075, p<0,05 = 0,002, Cramer’s V = 0,435 
 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Μπαίνει πολλή ζέστη / πολύ κρύο 
 
Κατά τη διερεύνηση των ερωτήσεων για τα χαρακτηριστικά του παραθύρου 
προέκυψε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της ενόχλησης από τον τεχνητό 
φωτισμό και της παραμέτρου εισόδου πολλής ζέστης ή κρύου από το παράθυρο, για 
την ομάδα των ασθενών. Παρατηρούμε ότι όσοι ασθενείς απαντάνε αρνητικά για το 
αν ενοχλούνται από την υπερβολική ζέστη ή κρύο λόγω του παραθύρου είναι 
πιθανότερο να απαντήσουν αρνητικά και στην ερώτηση για το αν ενοχλούνται από 
τον τεχνητό φωτισμό. Μάλιστα, αξιολόγησαν θετικά τον τεχνητό φωτισμό ως προς 
την ενόχληση που προκαλεί εφτά στους δέκα που θεωρούσαν ότι το παράθυρο δεν 
επιδείνωνε τη θερμοκρασιακή κατάσταση του θαλάμου (f = 72,9%) και λιγότεροι 
από τους μισούς ασθενείς που απάντησαν ότι έμπαινε πολλή ζέστη ή πολύ κρύο (f = 
47,8%). Αντίστοιχα, απάντησε ότι ο τεχνητός φωτισμός ήταν ενοχλητικός το 52,2% 
των τελευταίων και μόλις το 27,1% όσων δεν ενοχλούνταν από τη ζέστη ή το κρύο 
που έμπαινε στον θάλαμο από το παράθυρο.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 4,620, p<0,05 = 0,040, Cramer’s V = 0,237 
 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Θόρυβος 
 
Μια άλλη παράμετρος του παραθύρου που παρουσιάζει σημαντική συσχέτιση με την 
ενόχληση των ασθενών από τον τεχνητό φωτισμό ήταν τα επίπεδα του θορύβου. 




φωτισμού: έξι στους δέκα ασθενείς (f = 61,9%) που απάντησαν ότι έμπαινε πολύς 
θόρυβος από το παράθυρο, θεώρησαν ενοχλητικό τον τεχνητό φωτισμό. Από την 
άλλη, ενοχλούνταν από τον τεχνητό φωτισμό μόλις ένας στους τέσσερις (f = 24,6%) 
από όσους απάντησαν ότι ο θόρυβος στον θάλαμο λόγω του παραθύρου κυμαινόταν 
σε φυσιολογικά επίπεδα. Αντίστοιχα λοιπόν, βλέπουμε ότι η πλειοψηφία (f = 75,4%) 
των ασθενών που αξιολόγησαν θετικά το παράθυρο ως προς τον θόρυβο που μπαίνει, 
αξιολόγησαν θετικά και τον τεχνητό φωτισμό ως προς την ενόχληση που προκαλεί 
ενώ το αντίστοιχο ποσοστό μεταξύ των ασθενών που ενοχλούνταν από τον θόρυβο 
ήταν σχεδόν το μισό (f = 38,1%).  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 9,673, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,343 
 
 
 Θετικά παραθύρου – Ωραία θέα 
 
Η ύπαρξη ωραίας θέας αποτελεί σίγουρα έναν παράγοντα που προκαλεί ευχάριστα 
συναισθήματα σε όσους έχουν πρόσβαση σε αυτή και μπορεί να επηρεάσει την 
εντύπωσή τόσο των ασθενών όσο και των συνοδών-επισκεπτών και για άλλες 
παραμέτρους του θαλάμου. Συγκεκριμένα για την ομάδα των ασθενών το 
συμπέρασμα αυτό επαληθεύεται και από τη στατιστική ανάλυση που κάναμε, καθώς 
προέκυψε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της αξιολόγησης της ομορφιάς της 
θέας που προσφέρει το παράθυρο και της εντύπωσης για την ενόχληση από τον 
τεχνητό φωτισμό. Μάλιστα, κανένας από τους ασθενείς που θεωρούσαν άσχημη τη 
θέα, δεν αξιολόγησε θετικά τον τεχνητό φωτισμό, καθώς απάντησαν στο σύνολό 
τους (f = 100%) ότι ο τεχνητός φωτισμός του θαλάμου ήταν ενοχλητικός. Αντίθετα, 
ενοχλημένοι από τον τεχνητό φωτισμό δήλωσαν μόνο τρεις στους δέκα (f = 28%) 
από τους ασθενείς που αξιολόγησαν τη θέα από το παράθυρο ως ωραία.  
 
Ασθενεί: x² (1, Ν = 82) = 14,760, p<0,05 = 0,000, Cramer’s V = 0,424 
 
 






























 Θετικά παραθύρου – ευχάριστος αέρας 
 
Για την ομάδα των ασθενών και την ενόχλησή τους από τον τεχνητό φωτισμό 
εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση και για την παράμετρο της εισόδου 
ευχάριστου αέρα από το παράθυρο του θαλάμου. Συγκεκριμένα, εφτά στους δέκα 
ασθενείς (f = 71,2%) που απάντησαν ότι όντως μπαίνει ευχάριστος αέρας από το 
παράθυρο, απάντησαν ότι δεν ενοχλούνταν από τον τεχνητό φωτισμό και μόλις το 
28,8% αυτών των ασθενών τον χαρακτήρισε ενοχλητικό. Από την άλλη, μεταξύ των 
ασθενών που απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση για την ύπαρξη ευχάριστου 
ρεύματος αέρα, οι αξιολογήσεις του τεχνητού φωτισμού ως προς την ενόχληση που 
προκαλεί είναι πιο ισορροπημένες. Αναμενόμενα, υπερισχύουν οι αρνητικές 
αξιολογήσεις (f = 56,2%) αλλά και οι θετικές αξιολογήσεις ακολουθούν με λίγο 
μικρότερο ποσοστό (f = 43,8%). Παρατηρούμε λοιπόν, ότι η είσοδος ευχάριστου 
αέρα από το παράθυρο, ενός αέρα που ανανεώνει την ατμόσφαιρα του θαλάμου και 
αναζωογονεί σε ένα βαθμό τους ενοίκους του, επηρεάζει μεν θετικά την αξιολόγηση 
παραμέτρων όπως η ενόχληση από τον τεχνητό φωτισμό αλλά η τυχόν απουσία 
ευχάριστου αέρα δεν επιδράει στον ίδιο βαθμό στο πώς εκλαμβάνουν οι ασθενείς 
αυτές τις παραμέτρους.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 4,319, p<0,05 = 0,046, Cramer’s V = 0,230 
 
 
 Θέα – ενδιαφέρουσα/αδιάφορη 
 
Για την αξιολόγηση του ενδιαφέροντος της θέας και τη συσχέτισή της με την 
ενόχληση από τον τεχνητό φωτισμό προέκυψε στατιστικά σημαντική σχέση, όσο 
αφορά την ομάδα των ασθενών. Πλέον των έξι στους δέκα (f = 63%) χαρακτήρισαν 
ενδιαφέρουσα τη θέα και από αυτούς η πλειοψηφία (f = 78,4%) αξιολόγησε θετικά 
τον τεχνητό φωτισμό ως προς την ενόχληση που τυχόν προκαλεί. Αντίθετα, το 
ποσοστό των ασθενών που απάντησαν ότι ο τεχνητός φωτισμός δεν ήταν 
ενοχλητικός αλλά είχαν απαντήσει ότι η θέα τους φαινόταν αδιάφορη, ήταν αρκετά 
χαμηλότερο (f = 46,7%). Γενικότερα όμως, οι απαντήσεις ως προς την ενόχληση από 
τον τεχνητό φωτισμό, των ασθενών που έκριναν ως αδιάφορη τη θέα παρουσίαζαν 
μια σχετική ισορροπία, με τις αρνητικές αξιολογήσεις να είναι οριακά περισσότερες 
(f = 53,3%). Βέβαια, αυτό το ποσοστό ήταν υπερδιπλάσιο του αντίστοιχου ποσοστού 
(f = 21,6%) μεταξύ των ασθενών που θεωρούσαν ότι είχαν πρόσβαση σε θέα που 
τους κινούσε το ενδιαφέρον.  
 






Γράφημα 14: Ασθενείς: ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός – ενδιαφέρουσα/αδιάφορη θέα 
 
4.3.3. Περιβαλλοντικές παράμετροι 
 
Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 
Ακολουθεί η ανάλυση για τις παραμέτρους που επηρεάζουν την εντύπωση ασθενών 
και επισκεπτών-συνοδών μετά και τη στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων. 
Σε όλες τις σχετικές διερευνήσεις που παρουσιάζονται παρακάτω προέκυψε από τον 
έλεγχο x² στατιστικά σημαντική σχέση με την εντύπωση για τον φυσικό φωτισμό. 
Η στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της χωρικής πυκνότητας και της εντύπωσης 
του φυσικού φωτισμού για τους ασθενείς σε δίκλινους θαλάμους έχει ήδη εξεταστεί.  
Οι εξαρτημένες μεταβλητές συνοπτικά είναι οι ακόλουθες: 
 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 Εντύπωση ηλιασμού 




 Αρνητικά παραθύρου – Ασφάλεια 
 Θετικά παραθύρου – ωραία θέα 
 Σύνδεση με τη φύση 
 Άνεση για θέα 











































 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 
Σχετικά με την ομοιομορφία του φυσικού φωτισμού και αν αυτή επηρεάζει τη γενική 
εντύπωση για τον φυσικό φωτισμό, προέκυψε σημαντική στατιστική σχέση όσο 
αφορά τους επισκέπτες-συνοδούς. Ο φυσικός φωτισμός σε μεγάλο βαθμό θεωρείται 
τουλάχιστον επαρκής από τους περισσότερους συνοδούς-επισκέπτες, είτε τον 
θεωρούν ομοιόμορφο (αθροιστικά f = 78,4%) είτε όχι (f = 80,9%). Παρόλα αυτά, 
εντοπίζεται μια ενδιαφέρουσα διαφοροποίηση στην αξιολόγηση του φυσικού 
φωτισμού: από τη μια τον χαρακτήρισε πολύ καλό το 61,9% όσων τον έκριναν ως 
ανομοιόμορφο, ποσοστό σχεδόν διπλάσιο από εκείνο όσων τον έκριναν ως 
ομοιόμορφο (f = 33,3%) και από την άλλη τα αντίστοιχα ποσοστά ακολουθούν 
αντίστροφη πορεία όταν ο φυσικός φωτισμός χαρακτηρίζεται επαρκής (f = 19,0% 
και f = 45,1%). Αντίθετα, ανεπάρκεια του φυσικού φωτισμού, έστω και σε πολύ 
μικρό ποσοστό, εμφανίζεται μόνο στο δείγμα των επισκεπτών που αξιολόγησαν τον 
φυσικό φωτισμό ως ανομοιόμορφο (f = 4,8%).  
 
[x² (1, Ν = 72) = 8,440, p<0,05 = 0,024, Cramer’s V = 0,342] 
 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 
Για την εντύπωση ηλιασμού και τη γενική εντύπωση για τον φυσικό φωτισμό, η 
μέθοδος crosstabs έδειξε ότι υπάρχει συσχέτιση και για τους ασθενείς και για τους 
επισκέπτες-συνοδούς. Όπως έχουμε δει και από προηγούμενες διερευνήσεις ο 
ηλιασμός σε μεγάλο βαθμό θεωρείται τουλάχιστον ικανοποιητικός, κάτι που 
επιβεβαιώνεται και εδώ, καθώς μόνο ένας από το σύνολο των ερωτηθέντων τον 
χαρακτήρισε ανεπαρκή, χαρακτηρίζοντας ταυτόχρονα όμως τον φυσικό φωτισμό 
ικανοποιητικό. Τόσο στους ασθενείς όσο και στους συνοδούς παρατηρείται μια 
βαθμιαία μείωση της αξιολόγησης του φυσικού φωτισμού όσο χειροτερεύει και η 
εντύπωση για τον ηλιασμό. Κάτι απολύτως λογικό καθώς και οι δύο παράμετροι 
σχετίζονται με το φυσικό φως που δέχεται ο θάλαμος. Συγκεκριμένα, στους ασθενείς 
πολύ καλό χαρακτήρισαν τον φυσικό φωτισμό το 68,8% όσων χαρακτήρισαν τον 
ηλιασμό επίσης πολύ καλό, το 31,2% όσων τον χαρακτήρισαν επαρκή και το 18,2% 
όσων τον χαρακτήρισαν απλώς ικανοποιητικό. Στους επισκέπτες-συνοδούς είναι 
ακόμα πιο εμφανής η βαθμιαία αυτή μείωση καθώς τα αντίστοιχα ποσοστά 










Γράφημα 15: Ασθενείς: εντύπωση φυσικού φωτισμού – εντύπωση ηλιασμού 
 
Συνοδοί – Επισκέπτες x² (1, Ν = 72) = 17,429, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,492 
 
 
Γράφημα 16: Συνοδοί: εντύπωση φυσικού φωτισμού – εντύπωση ηλιασμού 
 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των εντυπώσεων φυσικού και 
τεχνητού φωτισμού για την ομάδα των ασθενών. Αν και θεωρητικά πρόκειται για 
μεγέθη που λειτουργούν ανταγωνιστικά, ουσιαστικά είναι συμπληρωματικά: οι 
ασθενείς που έκριναν πολύ θετικά ή θετικά τον τεχνητό φωτισμό έκριναν σε μεγάλο 










































































ασθενείς αξιολογούν το λιγότερο ως επαρκή τον φυσικό φωτισμό είτε έχουν 
αξιολογήσει πολύ θετικά (f = 66,7%) είτε θετικά (f = 66,7%) τον τεχνητό φωτισμό. 
Επιπλέον ακόμα και όσοι χαρακτήρισαν τον τεχνητό φωτισμό απλώς ικανοποιητικό, 
αξιολογούν θετικά τον φυσικό φωτισμό (f = 56,2%) ή και πολύ θετικά (f = 34,4%). 
Το ίδιο ισχύει και για όσους χαρακτήρισαν τον φυσικό φωτισμό ανεπαρκή με σαφώς 
μικρότερα ποσοστά (f = 27,3% και f = 36,4% αντίστοιχα) αλλά με την τάση να είναι 
ίδια και υπέρ της επάρκειας του φυσικού φωτισμού.  
 





Στην ανάλυση των ερωτήσεων σχετικά με το κλίμα προέκυψε στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της υγρασίας και της εντύπωσης του φυσικού φωτισμού, τόσο για τους 
ασθενείς όσο και για τους συνοδούς-επισκέπτες. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων (f 
= 82,5%) έχει αξιολογήσει θετικά την υγρασία (απάντηση περί άνεσης). Από αυτούς 
περίπου οι μισοί ασθενείς (f = 45,5%) και οι μισοί συνοδοί-επισκέπτες (f = 49,2%) 
αξιολογούν πολύ θετικά και τον φυσικό φωτισμό. Προκύπτει λοιπόν ότι όταν οι μία 
από τις περιβαλλοντικές συνθήκες είναι ιδανική, επηρεάζει σε ένα βαθμό και την 
αντίληψή μας για κάποια άλλη, εδώ του φυσικού φωτισμού. Βέβαια, επειδή στο 
ΚΑΤ, ο φυσικός φωτισμός χαρακτηρίζεται γενικότερα τουλάχιστον ως 
ικανοποιητικός λόγω του προσανατολισμού των θαλάμων νοσηλείας αλλά και του 
μεγέθους των παραθύρων, βλέπουμε ότι ακόμα και όσοι απάντησαν ότι η 
ατμόσφαιρα είναι υγρή  ή ξηρή, αξιολογούν τον φυσικό φωτισμό τουλάχιστον ως 
ικανοποιητικό: το 66,7% των ασθενών και το 44,4% των συνοδών που απάντησαν 
ότι η ατμόσφαιρα είναι ξηρή χαρακτήρισαν επαρκή τον φυσικό φωτισμό ενώ τον 
χαρακτήρισαν ικανοποιητικό το 16,7% των ασθενών και το 55,6% των συνοδών που 
θεώρησαν ξηρή την ατμόσφαιρα.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 13,056, p<0,05 = 0,049, Cramer’s V = 0,399 
 





Στη συνέχεια της προηγούμενης παραγράφου, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική 
σχέση της εντύπωσης για τον αερισμό με εκείνη για τον φυσικό φωτισμό, για την 
ομάδα των επισκεπτών-συνοδών. Λόγω της γενικότερης θετικής εικόνας για τον 
φυσικό φωτισμό, όπως αναλύθηκε και στην προηγούμενη παράγραφο, μόλις ένας 
από την ομάδα ενδιαφέροντος (f = 1,4%) τον χαρακτήρισε ανεπαρκή ενώ ακόμα και 




= 71,4%) απάντησαν ουδέτερα για τον φυσικό φωτισμό. Η συσχέτιση των δύο 
μεταβλητών είναι όμως εμφανής, καθώς το 60,0% όσων αξιολόγησαν πολύ θετικά 
τον αερισμό αξιολογούν αντίστοιχα πολύ θετικά και τον φυσικό φωτισμό και το 
αντίστοιχο ποσοστό όσων τον αξιολογούν θετικά είναι 62,5%. Επιπλέον, ένας στους 
δύο (f = 51,6%) από τους επισκέπτες-συνοδούς που χαρακτήρισαν απλώς 
ικανοποιητικό τον αερισμό, θεωρούν επαρκή τον φυσικό φωτισμό, με το ποσοστό 
αυτό να μειώνεται κατά το ήμισυ (f = 25,8%) όταν αξιολογούν τον φυσικό φωτισμό 
ως πολύ καλό.  
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 23,952, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,577 
 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Θόρυβος 
 
Στις ερωτήσεις σχετικά με το παράθυρο και τα αρνητικά χαρακτηριστικά του 
προέκυψε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της ενόχλησης των συνοδών-
επισκεπτών από τον θόρυβο και την εντύπωσή τους για τον φυσικό φωτισμό. Σχεδόν 
τρεις στους τέσσερις (f = 72,2%) που απάντησαν ότι το παράθυρο αποτελεί 
σημαντική εστία θορύβου, αξιολόγησαν πολύ θετικά τον φυσικό φωτισμό. Αντίθετα, 
μόλις τρεις στους δέκα (f = 31,5%) όσων απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση για τον 
θόρυβο από το παράθυρο αξιολόγησαν πολύ θετικά τον φυσικό φωτισμό. Βέβαια, 
διαφαίνεται και σε αυτή τη διερεύνηση η γενικότερη ικανοποίηση των συνοδών-
επισκεπτών για τον φυσικό φωτισμό των θαλάμων καθώς το 22,2% όσων 
ενοχλούνται από τον θόρυβο και το 42,6% όσων δεν ενοχλούνται, αξιολόγησαν τον 
φυσικό φωτισμό ως επαρκή. Έτσι, τα αντίστοιχα αθροιστικά ποσοστά για 
χαρακτηρισμό του φυσικού φωτισμού ως τουλάχιστον επαρκή είναι ιδιαιτέρως 
υψηλά (f = 94,4% και f = 74,1% αντίστοιχα). Είναι πιθανόν λοιπόν, ο θόρυβος να 
τραβάει την προσοχή των συνοδών στο παράθυρο και να αξιολογούν 
προσεκτικότερα τον φυσικό φωτισμό κι ενδεχομένως και άλλα περιβαλλοντικά 
χαρακτηριστικά. Ωστόσο, τόσο από τη βιβλιογραφία όσο και από τη διεθνή εμπειρία 
δεν προκύπτουν ασφαλή συμπεράσματα που να αιτιολογούν τα ανωτέρω ευρήματα 
κι επομένως θα ήταν θεμιτό η περαιτέρω διερεύνηση στο μέλλον.  
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 9,586, p<0,05 = 0,017, Cramer’s V = 0,365 
 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Ασφάλεια 
 
Όσον αφορά την ομάδα ενδιαφέροντος των ασθενών εντοπίστηκε στατιστικά 
σημαντική σχέση και μεταξύ της παραμέτρου της ασφάλειας του παραθύρου και της 
εντύπωσης του φυσικού φωτισμού. Αν και κανείς εκ των ασθενών δεν αξιολογεί 
ανεπαρκή ή πολύ ανεπαρκή τον φυσικό φωτισμό (f = 0,00%), όσοι θεωρούν το 




όσους απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση για την επικινδυνότητα: ον αξιολογούν ως 
πολύ καλό το 57,1% της πρώτης κατηγορίας έναντι του 31,5% της δεύτερης. Στη 
συνέχεια, κρίνεται ως επαρκής από ίδια περίπου ποσοστά εκείνων που αξιολόγησαν 
ως επικίνδυνο το παράθυρο (f = 32,1%) και εκείνων που δεν το θεωρούν επικίνδυνο 
(f = 37,0%) ενώ μόλις το 10,7% των πρώτων κρίνει ουδέτερα τον φυσικό φωτισμό, 
ποσοστό που τριπλασιάζεται (f = 31,5%) μεταξύ όσων διαφωνούν με την  
επικινδυνότητα του παραθύρου. Συνεπώς, τα συμπεράσματα σε αυτή τη διερεύνηση 
ταιριάζουν με αυτά της προηγούμενης παραγράφου και θα χρειαστεί περαιτέρω 
έρευνα για τη σωστή αξιολόγησή τους.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 6,402, p<0,05 = 0,041, Cramer’s V = 0,279 
 
 
 Θετικά παραθύρου – Ωραία θέα 
 
Πλέον των παραπάνω αρνητικών χαρακτηριστικών του παραθύρου, εντοπίστηκε 
συσχέτιση μεταξύ της εντύπωσης για τον φυσικό φωτισμό και θετικών 
χαρακτηριστικών του παραθύρου, όπως η ποιότητα της θέας για τους ασθενείς. Σε 
αυτή τη διερεύνηση είναι εμφανές ότι η ωραία θέα επηρεάζει καταλυτικά την 
εντύπωση των ασθενών για τον φυσικό φωτισμό, με το 44,0% όσων απάντησαν ότι 
το παράθυρο του θαλάμου τους τούς προσφέρει ωραία θέα να αξιολογούν πολύ 
θετικά τον φυσικό φωτισμό. Επιπλέον, παραπλήσιο (f = 36,0%) είναι και το ποσοστό 
που αξιολογεί επαρκή τον φυσικό φωτισμό. Αντίθετα, αν και όπως έχει ήδη αναλυθεί 
προηγουμένως ο φυσικός φωτισμός και εδώ δεν αξιολογείται αρνητικά από κανέναν, 
όσοι έκριναν ότι η θέα δεν είναι αρκετά ωραία, αξιολόγησαν σε μεγάλο βαθμό (f = 
71,4%) αδιάφορα τον φυσικό φωτισμό.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 10,123, p<0,05 = 0,004, Cramer’s V = 0,351 
 
 






























 Θετικά παραθύρου – Σύνδεση με φύση 
 
Όσον αφορά το κατά πόσο το παράθυρο βοηθάει στη σύνδεση με το φυσικό 
περιβάλλον και πώς επηρεάζεται η εντύπωση για τον φυσικό φωτισμό, προέκυψαν 
στατιστικά σημαντικές σχέσεις και για τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος, ασθενείς και 
συνοδούς-επισκέπτες. Αναμενόμενα, παρατηρούμε ότι πάνω από τους μισούς σε 
κάθε ομάδα ενδιαφέροντος (f = 57,8% για τους ασθενείς και f = 52,1% για τους 
συνοδούς-επισκέπτες) που θεώρησαν ότι έρχονται σε επαφή με τη φύση μέσω του 
παραθύρου, χαρακτήρισαν πολύ καλό τον φυσικό φωτισμό. Επιπλέον, ένας στους 
τρεις (f = 31,1% για τους ασθενείς και f = 33,3% για τους συνοδούς-επισκέπτες) τον 
θεωρούν επαρκή. Αντίθετα, αν και θεωρούν επαρκή τον φυσικό φωτισμό, τέσσερις 
στους δέκα (f = 40,5% για τους ασθενείς και f = 45,8% για τους συνοδούς-
επισκέπτες) από όσους απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση για τη σύνδεση με τη 
φύση, όσον αφορά τους ασθενείς αντίστοιχο είναι και το ποσοστό  που αξιολόγησε 
αδιάφορα τον φυσικό φωτισμό (f = 40,5%) ενώ και για τις δύο ομάδες 
ενδιαφέροντος τα ποσοστά των ασθενών που τον αξιολογούν πολύ θετικά ενώ δε 
συνδέονται με το φυσικό περιβάλλον είναι σημαντικά πιο χαμηλά (f = 18,9% για 
τους ασθενείς και f = 20,8% για τους συνοδούς-επισκέπτες).  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 15,339, p<0,05 = 0,000, Cramer’s V = 0,433 
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 8,167, p<0,05 = 0,028, Cramer’s V = 0,337 
 
 
 Άνεση για θέα 
 
Στις ερωτήσεις για τη θέα εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση για την 
εντύπωση του φυσικού φωτισμού και την άνεση που έχουν για τη θέα, τόσο οι 
ασθενείς όσο και οι συνοδοί-επισκέπτες. Και σε αυτή τη διερεύνηση είναι εμφανής η 
γενικότερη θετική αντίληψη του συνόλου των ερωτηθέντων για τον φυσικό φωτισμό 
των θαλάμων του ΚΑΤ, καθώς μόλις ένας από τους ερωτηθέντες συνοδούς-
επισκέπτες τον χαρακτήρισε ανεπαρκή. Πάνω από τους μισούς σε κάθε ομάδα 
ενδιαφέροντος (f = 53,8% για τους ασθενείς και f = 52,8% για τους συνοδούς-
επισκέπτες) που θεώρησαν ότι βλέπουν άνετα τη θέα, χαρακτήρισαν πολύ καλό τον 
φυσικό φωτισμό. Επιπλέον, σχεδόν ένας στους τρεις (f = 30,8% για τους ασθενείς 
και f = 32,1% για τους συνοδούς-επισκέπτες) τον θεωρούν επαρκή ενώ 
υποπολλαπλάσιο είναι το ποσοστό που τον έκρινε απλώς ικανοποιητικό (f = 15,4% 
για τους ασθενείς και f = 15,1% για τους συνοδούς-επισκέπτες). Υψηλά παραμένουν 
τα ποσοστά εκείνων που θεωρούν τον φυσικό φωτισμό επαρκή τόσο ανάμεσα σε 
όσους απάντησαν ότι είναι μερικώς ικανοποιημένοι από την άνεση για θέα (f = 




ανάμεσα σε όσους απάντησαν αρνητικά στη σχετική ερώτηση (f = 60,0% για τους 
ασθενείς και f = 50,0% για τους συνοδούς-επισκέπτες).  
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 14,069, p<0,05 = 0,006, Cramer’s V = 0,414 
 
 
Γράφημα 17: Ασθενείς: εντύπωση φυσικού φωτισμού – άνεση για θέα 
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 14,759, p<0,05 = 0,034, Cramer’s V = 0,453 
 
 
Γράφημα 18: Συνοδοί – Επισκέπτες: εντύπωση φυσικού φωτισμού – άνεση για θέα 
 
 Ενδιαφέρουσα / αδιάφορη θέα 
 
Στατιστικά σημαντική σχέση εντοπίστηκε και μεταξύ της εντύπωσης των ασθενών 


























































που παρουσιάζει. Ενώ τέσσερις στους δέκα (f = 43,3%) όσων θεωρούσαν τη θέα 
αδιάφορη αξιολόγησαν ουδέτερα τον φυσικό φωτισμό έναντι του μόλις 13,7% όσων 
τη θεωρούσαν ενδιαφέρουσα, στις θετικές κρίσεις τα ευρήματα είναι, αναμενόμενα, 
αντίστροφα. Συγκεκριμένα, το 47,1% εκείνων που απάντησαν ότι έχουν 
ενδιαφέρουσα θέα αξιολόγησε πολύ θετικά τον φυσικό φωτισμό και το 39,2% απλώς 
επαρκή. Τα αντίστοιχα ποσοστά ανάμεσα στους ασθενείς που χαρακτήρισαν 
αδιάφορη τη θέα είναι υποπολλαπλάσια: το 30,0% θεωρεί ότι ο φυσικός φωτισμός 
είναι πολύ καλός και το 26,7% ότι είναι επαρκής. 
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 8,916, p<0,05 = 0,011, Cramer’s V = 0,332 
 
 
Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 
Η στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της ομοιομορφίας του φυσικού φωτισμού και 
της εντύπωσης για το μέγεθος του παραθύρου και της γενικότερης εντύπωσης του 
φυσικού φωτισμού για τους επισκέπτες-συνοδούς σε δίκλινους θαλάμους έχει ήδη 
εξεταστεί.  Οι εξαρτημένες που θα αναλυθούν στο παρακάτω κείμενο συνοπτικά 
είναι οι : 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 Θόρυβος 
 Αρνητικά παραθύρου - ασφάλεια 
 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 
Από τη στατιστική ανάλυση των απαντήσεων από όλες τις ομάδες ενδιαφέροντος, 
βρέθηκε ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση της ενόχλησης που προκαλεί ο φυσικός 
φωτισμός και της ομοιομορφίας του, και για τους ασθενείς και για τους επισκέπτες-
συνοδούς. Ένα ενδιαφέρον συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι τα ποσοστά όσων 
θεωρούν ομοιόμορφο τον φυσικό φωτισμό είναι μεγαλύτερα σε όσους ενοχλούνται 
από αυτόν σε σχέση με εκείνους που δεν ενοχλούνται: 100% έναντι 83% για τους 
ασθενείς και 93,6% έναντι 64,3% για τους συνοδούς-επισκέπτες. Επιπλέον, το 
ποσοστό εκείνων που δεν τους ενοχλεί ο φυσικός φωτισμός και τον θεωρούν 
ανομοιόμορφο είναι διπλάσιο για τους συνοδούς-επισκέπτες (f = 35,7%) σε 
σύγκριση με τους ασθενείς (f = 17%). Στο σημείο αυτό, είναι σημαντικό να 
προσθέσουμε ότι συνολικά εκείνοι που απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση περί 
ενόχλησης από τον φυσικό φωτισμό (f = 70,8%) είναι υπερδιπλάσιοι από όσους 
απάντησαν θετικά (f = 29,2%).  
 









 Εντύπωση ηλιασμού 
 
Από τις ερωτήσεις σχετικά με τον φυσικό φωτισμό, βρέθηκε ότι η εντύπωση για τον 
ηλιασμό και η ομοιομορφία του φυσικού φωτισμού είναι άλλο ένα ζευγάρι 
παραμέτρων με σημαντική στατιστική συσχέτιση μεταξύ τους, όσο αφορά την ομάδα 
των συνοδών-επισκεπτών. Στη συγκεκριμένη διερεύνηση, η θεώρηση του φυσικού 
φωτισμού ως ομοιόμορφου φτάνει στο μεγαλύτερο ποσοστό της (f = 92%) όταν ο 
ηλιασμός κρίνεται ουδέτερα, ως ικανοποιητικός. Όσοι από τους ερωτηθέντες 
συνοδούς-επισκέπτες απάντησαν ότι θεωρούν τον ηλιασμό επαρκή, 
διαφοροποιούνται ελάχιστα ως προς την αξιολόγηση της ομοιομορφίας του φυσικού 
φωτισμού (f = 54,5% έναντι f  = 45,5%) ενώ η διαφορά είναι αρκετά πιο αισθητή σε 
όσους κρίνουν πολύ θετικά τον ηλιασμό, με το 64% να θεωρεί τον φυσικό φωτισμό 
ομοιόμορφο και μόλις το 36% ανομοιόμορφο.  
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 8,812, p<0,05 = 0,012, Cramer’s V = 0,350 
 
 
Γράφημα 19: Συνοδοί: ομοιομορφία φυσικού φωτισμού – εντύπωση ηλιασμού 
 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
Φαίνεται ότι η εντύπωση των ασθενών για τον τεχνητό φωτισμό συσχετίζεται με την 
αντίληψή τους για την ομοιομορφία του φυσικού φωτισμού. Είναι εμφανές ότι όσο ο 
τεχνητός φωτισμός αξιολογείται τουλάχιστον ως ικανοποιητικός, η συντριπτική 
πλειοψηφία των ερωτηθέντων ασθενών κρίνει τον φυσικό φωτισμό ως ομοιόμορφο. 







































τον τεχνητό φωτισμό πολύ καλό, f = 93,3% και f = 93,8% για όσους τον θεωρούν 
καλό και ικανοποιητικό, αντίστοιχα. Αντίθετα, το ποσοστό αυτό μειώνεται αισθητά 
για όσους αξιολόγησαν αρνητικά τον τεχνητό φωτισμό. Βέβαια, πάλι πλειοψηφούν 
εκείνοι που θεωρούν τον φυσικό φωτισμό ομοιόμορφο (f = 63,6%) έναντι όσων τον 
θεωρούν ανομοιόμορφο (f = 36,4%). 
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 8,558, p<0,05 = 0,035, Cramer’s V = 0,323  
 
 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 
Σχετικά με την εντύπωση των επισκεπτών-συνοδών για την απόχρωση του τεχνητού 
φωτισμού εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση με την εντύπωσή τους για την 
ομοιομορφία του φυσικού φωτισμού. Όσο αφορά τις δύο πιθανές απαντήσεις στην 
ερώτηση για την απόχρωση του τεχνητού φωτισμού (λευκός, κιτρινωπός) προκύπτει 
μια πολύ σημαντική διαφοροποίηση. Ενώ όσοι συνοδοί χαρακτήρισαν λευκό τον 
τεχνητό φωτισμό (f = 68,1%) έκριναν σε μεγάλο βαθμό (f = 83%) ως ομοιόμορφο 
τον φυσικό φωτισμό, με μόλις έναν στους έξι να τον κρίνει ανομοιόμορφο (f = 17%), 
όσοι τον χαρακτήρισαν κιτρινωπό φαίνεται να δυσκολεύτηκαν να απαντήσουν 
ξεκάθαρα στην ερώτηση περί ομοιομορφίας του φυσικού φωτισμού με τα 
αποτελέσματα να είναι σε απόλυτη ισορροπία (f = 50%).  
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 69) = 8,168, p<0,05 = 0,008, Cramer’s V = 0,344 
 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Θόρυβος 
 
Στις ερωτήσεις σχετικά με το παράθυρο και τα αρνητικά χαρακτηριστικά του 
προέκυψε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της ενόχλησης των ασθενών από τον 
θόρυβο και την εντύπωσή τους για τον φυσικό φωτισμό ως προς την ομοιομορφία 
του. Η συσχέτιση είναι ξεκάθαρη καθώς βλέπουμε ότι όταν δεν αξιολογείται σοβαρά 
η ενόχληση από τον θόρυβο του παραθύρου, ο φυσικός φωτισμός αξιολογείται 
θετικά ως προς την ομοιομορφία του, σε πολύ μεγάλο βαθμό (f = 93,4%). Από την 
άλλη, όσοι απάντησαν ότι μπαίνει πολύς θόρυβος από το παράθυρο του θαλάμου 
αξιολόγησαν τον φυσικό φωτισμό ως ομοιόμορφο σε μικρότερο ποσοστό (f = 
76,2%), αν και πάλι το ποσοστό ήταν τριπλάσιο του ποσοστού εκείνων που 
ενοχλούνταν από τον θόρυβο και έκριναν τον φυσικό φωτισμό ως ανομοιόμορφο (f = 
23,8%).  
 






Γράφημα 20: Ασθενείς: ομοιομορφία φυσικού φωτισμού – θόρυβος από το παράθυρο 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Ασφάλεια 
 
Για τους ασθενείς αλλά και για τους συνοδούς-επισκέπτες εντοπίστηκε στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ της παραμέτρου της ασφάλειας του παραθύρου και της 
εντύπωσης για την ομοιομορφία του φυσικού φωτισμού. Όσο αφορά εκείνους που 
απάντησαν ότι το παράθυρο δεν είναι επικίνδυνο, έκριναν σε μεγάλο βαθμό (f = 
98,1% για τους ασθενείς και f = 90,6% για τους συνοδούς-επισκέπτες) τον φυσικό 
φωτισμό ως ομοιόμορφο. Ωστόσο, το ποσοστό μειώνεται σημαντικά μεταξύ εκείνων 
που νιώθουν ανασφάλεια λόγω του παραθύρου. Συγκεκριμένα, μόλις το 55% των 
συνοδών που απάντησαν θετικά όταν ρωτήθηκαν για την επικινδυνότητα του 
παραθύρου, έκρινε τον φυσικό φωτισμό ως ομοιόμορφο ενώ στους ασθενείς το 
αντίστοιχο ποσοστό ήταν στο 71,4%. Όπως φάνηκε και από προηγούμενες 
διερευνήσεις, η αίσθηση ασφάλειας επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό την αξιολόγηση 
άλλων παραμέτρων.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 13,473, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,405 
 
















































Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 
Η συσχέτιση μεταξύ της ομοιομορφίας του φυσικού φωτισμού και της ενόχλησης 
από τον φυσικό φωτισμό εξετάστηκε σε προηγούμενη παράγραφο. 
 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
Όσο αφορά τους ασθενείς, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της 
ενόχλησης που μπορεί να προκαλεί ο φυσικός φωτισμός και της εντύπωσης για την 
ομοιομορφία του τεχνητού φωτισμού. Παρατηρούμε ότι περίπου τρεις στους 
τέσσερις (f = 72,5%) όσων απάντησαν ότι ο θάλαμος ήταν ομοιόμορφα φωτισμένος, 
δήλωσαν ότι δεν ενοχλούνταν από τον φυσικό φωτισμό. Αντίστοιχα, όσοι θεώρησαν 
ανομοιόμορφο τον τεχνητό φωτισμό εξέφρασαν ενόχληση και για τον φυσικό 
φωτισμό και μάλιστα σε σχεδόν ίδιο ποσοστό (f = 76,9%). Φαίνεται λοιπόν, ότι 
υπάρχει άμεση συσχέτιση μεταξύ των δύο αυτών αξιολογήσεων: όταν ο θάλαμος 
είναι ομοιόμορφα φωτισμένος, ο ασθενής μπορεί και να αξιολογήσει ευνοϊκότερα 
τον φυσικό φωτισμό ενώ σε αντίθετη περίπτωση να δώσει σημασία στην παραμικρή 
λεπτομέρεια που μπορεί να του προξενήσει κάποια ενόχληση.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 11,672, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,377 
 
 Ευαισθησία στη θάμβωση 
 
Για την ομάδα των ασθενών εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της 
ενόχλησης από τον φυσικό φωτισμό και την ευαισθησία των ασθενών στη θάμβωση. 
Από το σύνολο των ερωτηθέντων ασθενών σε δίκλινους θαλάμους  περίπου οι μισοί 
(f = 51,2%) απάντησαν ότι δεν ήταν ευαίσθητοι στη θάμβωση. Αναμενόμενα, το 
ποσοστό μεταξύ αυτών των ασθενών που απάντησε αρνητικά ως προς το αν 
ενοχλούνταν από τον φυσικό φωτισμό ήταν ιδιαίτερα υψηλό με πλέον των τριών 
στους τέσσερις (f = 78,6%) να μην θεωρεί ενοχλητικό τον φυσικό φωτισμό. Όμως, 
για όσους ασθενείς απάντησαν ότι έχουν ευαισθησία στη θάμβωση σε μεγάλο ή 
μικρότερο βαθμό (απάντηση «σχετικά») παρατηρούμε αντιφατικά αποτελέσματα. 
Από τη μία, η πλειοψηφία (f = 65%) των ασθενών που απάντησαν «σχετικά» στην 
ερώτηση περί θάμβωσης δήλωσε ότι την ενοχλεί ο φυσικός φωτισμός και από την 
άλλη, αντίστοιχο ποσοστό (f = 65%) συγκέντρωσαν και οι θετικές αξιολογήσεις του 
φυσικού φωτισμού ως προς την ενόχληση που προκαλεί μεταξύ των ασθενών που 
θεωρούσαν τον εαυτό τους ευαίσθητο στη θάμβωση. Το υψηλό αυτό ποσοστό, 
επειδή αφορά την πλέον ευαίσθητη υποομάδα του δείγματος, υποδηλώνει ότι σε 
μεγάλο βαθμό ο φυσικός φωτισμός δεν ήταν ενοχλητικός. Παρόλα αυτά, λόγω των 
συνολικών ευρημάτων μας, το θέμα θα πρέπει να διερευνηθεί και από άλλες μελέτες, 





Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 11,254, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,370 
 
 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 
Από τις ερωτήσεις σχετικά με τον φωτισμό, προέκυψε συσχέτιση μεταξύ της 
ενόχλησης από τον φυσικό φωτισμό και της ενόχλησης από τον τεχνητό φωτισμό, 
τόσο για τους ασθενείς  όσο και για τους συνοδούς-επισκέπτες. Συγκεκριμένα, όσο 
αφορά τους ασθενείς παρατηρούμε ότι όσοι αξιολογούν ως ενοχλητικό τον τεχνητό 
φωτισμό, κρίνουν τον φυσικό φωτισμό σχεδόν το ίδιο ενοχλητικό όσο και μη 
ενοχλητικό (f = 53,6% και f = 46,4% αντίστοιχα). Από την άλλη, οι ασθενείς που δεν 
ενοχλούνται από τον τεχνητό φωτισμό είναι πολύ πιο πιθανό να μην ενοχλούνται 
ούτε από τον φυσικό φωτισμό, καθώς σχεδόν τρεις στους τέσσερις έδωσαν ανάλογες 
απαντήσεις (f = 74,1%). Στην ομάδα των συνοδών-επισκεπτών, το 87% όσων δεν 
θεωρούν ενοχλητικό τον τεχνητό φωτισμό, εκφράστηκαν παρομοίως και για τον 
φυσικό φωτισμό. Παρατηρούμε όμως ότι οι συνοδοί ενοχλούνται γενικότερα 
λιγότερο από τον φυσικό φωτισμό σε σχέση με τον τεχνικό, μιας και έξι στους δέκα 
όσων ενοχλούνται από τον τεχνητό φωτισμό, απάντησαν αρνητικά στην αντίστοιχη 
ερώτηση για τον φυσικό φωτισμό (f = 60,9%). 
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 6,165, p<0,05 = 0,016, Cramer’s V = 0,274 
 
 











































Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 69) = 6,133, p<0,05 = 0,027, Cramer’s V = 0,298 
 
 
Γράφημα 22: Συνοδοί: ενοχλητικός φυσικός φωτισμός – ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 
 Αρνητικά παραθύρου – μπαίνει πολύ ήλιος/φως 
 
Η διερεύνηση για τον φυσικό φωτισμό και τα χαρακτηριστικά του παραθύρου έδειξε 
την αναμενόμενη, λόγω της συνάφειας των δύο ερωτήσεων, στατιστικά σημαντική 
σχέση της ενόχλησης από τον φυσικό φωτισμό με το αν μπαίνει πολύ φως και πολύς 
ήλιος από το παράθυρο για την ομάδα ενδιαφέροντος των συνοδών-επισκεπτών. 
Όσοι απάντησαν ότι μπαίνει φυσιολογικό φως ή ήλιος από το παράθυρο, απάντησαν 
σε ποσοστό 83,6% ότι δεν θεωρούν ενοχλητικό τον φυσικό φωτισμό και μόλις το 
16,4% απάντησε ότι είναι ενοχλητικός. Από την άλλη, μεταξύ όσων απάντησαν 
θετικά στην ερώτηση για το αν μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως, το ποσοστό 
εκείνων που ενοχλούνταν από τον φυσικό φωτισμό είναι φυσικά μεγαλύτερο (f = 
41,2%) αν και συνεχίζει να υπολείπεται του ποσοστού των συνοδών-επισκεπτών που 
δεν ενοχλούνταν από τον φυσικό φωτισμό (f = 58,8%).  
 












































Γράφημα 23: Συνοδοί: ενοχλητικός φυσικός φωτισμός – μπαίνει πολύς ήλιος & φως 
 
 Αρνητικά παραθύρου – ιδιωτικότητα 
 
Σε συνέχεια της διερεύνησης της αλληλεπίδρασης των διάφορων παραμέτρων του 
παραθύρου με τον φυσικό φωτισμό και κατά πόσο αυτός είναι ενοχλητικός, 
προέκυψε στατιστικά σημαντική σχέση της ενόχλησης λόγω του φυσικού φωτισμού 
και το κατά πόσο ο κόσμος έξω από το παράθυρο έχει οπτική πρόσβαση στον 
θάλαμο. Η συσχέτιση που εντοπίστηκε αφορούσε την ομάδα ενδιαφέροντος των 
ασθενών που προφανώς επηρεάζονται περισσότερο από θέματα ιδιωτικότητας κατά 
τη διάρκεια της νοσηλείας τους. Ακόμα και αν φαίνεται ότι για όσους ασθενείς 
θεωρούν πως το παράθυρο διευκολύνει την παραβίαση της ιδιωτικότητάς τους, δεν 
υπάρχει ξεκάθαρη αξιολόγηση του φυσικού φωτισμού ως προς την ενόχληση που 
μπορεί να προκαλεί (ενοχλητικός για f = 47,4%, μη ενοχλητικός για f = 52,6%), αυτό 
αλλάζει άρδην αν εξετάσουμε εκείνους τους ασθενείς που απάντησαν αρνητικά στην 
ερώτηση για το αν ο κόσμος έξω από το παράθυρο βλέπει το εσωτερικό του 
θαλάμου. Καθώς δεν θεωρούν ότι παραβιάζεται η ιδιωτικότητά τους, είναι πιο 
χαλαροί και κρίνουν πιο θετικά τον φυσικό φωτισμό, με αποτέλεσμα το ποσοστό 
όσων δεν ενοχλούνται από τον φυσικό φωτισμό (f = 75%) να είναι τριπλάσιο από 
εκείνο όσων ενοχλούνται (f = 25%). 
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 4,463, p<0,05 = 0,0401, Cramer’s V = 0,233 
 
 
 Αρνητικά παραθύρου – θόρυβος 
 
Άλλη μια παράμετρος του παραθύρου η οποία συσχετίζεται στατιστικά με την 
ενόχληση της ομάδας των ασθενών από τον φυσικό φωτισμό είναι τα επίπεδα 


































απάντησαν ότι δεν μπαίνει πολύς θόρυβος από το παράθυρο και από αυτούς το 
72,1% δεν θεωρούσε ενοχλητικό τον φυσικό φωτισμό. Ανάμεσα στη μειοψηφία που 
απάντησε ότι ο θόρυβος που μπαίνει στον θάλαμο από το παράθυρο είναι 
ενοχλητικός, το 57,1% αξιολόγησε παρομοίως και τον φυσικό φωτισμό. Αντίθετα το 
υπόλοιπο 42,9% αν και ενοχλείται από τον θόρυβο, δεν ενοχλείται από τον φυσικό 
φωτισμό.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 5,857, p<0,05 = 0,020, Cramer’s V = 0,267 
 
 
 Θετικά παραθύρου – ωραία θέα 
 
Όσον αφορά την ομάδα ενδιαφέροντος των ασθενών εντοπίστηκε στατιστικά 
σημαντική σχέση και μεταξύ της εντύπωσης για τη θέα και της ενόχλησης από τον 
φυσικό φωτισμό. Όσο καλύτερη άποψη είχαν οι ασθενείς για τη θέα, τόσο λιγότερο 
τους εξέφραζαν ενόχληση για τον φυσικό φωτισμό. Συγκεκριμένα, εφτά στους δέκα 
(f = 69,3%) όσων αξιολόγησαν ως ωραία τη θέα από το παράθυρο, διαφώνησαν με 
την άποψη ότι φυσικός φωτισμός ήταν ενοχλητικός, ενώ συμφώνησε το υπόλοιπο 
30,7%. Αντίστοιχα, το 85,7% όσων απάντησαν ότι δεν τους άρεσε η θέα, απάντησαν 
ότι ο φυσικός φωτισμός ήταν ενοχλητικός. Πάντως αξίζει να σημειωθεί ότι οι 
ασθενείς που απάντησαν ότι έχουν πρόσβαση σε ωραία θέα από το παράθυρο του 
θαλάμου τους, αποτελούν τη συντριπτική πλειοψηφία (f = 91,5%).  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 8,487, p<0,05 = 0,007, Cramer’s V = 0,322 
 
 
 Θετικά παραθύρου – ευχάριστος αέρας 
 
Στη συνέχεια της διερεύνησης για τα χαρακτηριστικά του παραθύρου εντοπίστηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση για τους ασθενείς μεταξύ της ποιότητας του αέρα που 
μπαίνει στον θάλαμο από το παράθυρο και την ενόχληση από τον φυσικό φωτισμό. 
Η συσχέτιση είναι εμφανής στα αποτελέσματα που προέκυψαν και βασίζεται στη 
λογική παρατήρηση ότι η παρουσία ευχάριστου αέρα στον θάλαμο, όπως και κάθε τι 
άλλο που βελτιώνει την ατμόσφαιρα του θαλάμου, μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο 
στην αξιολόγηση πολλών παραμέτρων. Συγκεκριμένα: το 71,2% όσων απάντησαν 
ότι μπαίνει ευχάριστος αέρας από το παράθυρο θεωρεί ότι φυσικός φωτισμός δεν 
είναι ενοχλητικός και μόλις το 28,8% ενοχλείται από τον φυσικό φωτισμό του 
θαλάμου. Επιπλέον, από τους ασθενείς που δε θεώρησαν ότι μπαίνει ευχάριστος 
αέρας από το παράθυρο, το 62,5% εξέφρασε ενόχληση για τον φυσικό φωτισμό ενώ 
το 37,5% απάντησε ότι ο φυσικός φωτισμός δεν είναι ενοχλητικός.  
 






 Θέα – ενδιαφέρουσα/αδιάφορη 
 
Το πώς αξιολογούν οι ασθενείς τη θέα ως προς το ενδιαφέρον και η ενόχλησή τους 
από τον φυσικό φωτισμό συσχετίζονται στατιστικά. Όπως είδαμε και στις 
προηγούμενες διερευνήσεις περιβαλλοντικών παραμέτρων σε σχέση με τον φυσικό 
φωτισμό, υπάρχει προφανής και άμεση σχέση που εξηγεί πώς η μια παράμετρος 
επηρεάζει την άλλη. Στο παρόν δείγμα, μόλις ένας στους τέσσερις (f = 23,5%) από 
όσους απάντησαν ότι η θέα από το παράθυρο είναι ενδιαφέρουσα, ενοχλούνταν από 
τον φυσικό φωτισμό. Επομένως, η πλειοψηφία (f = 76,5%) συνδέει την ύπαρξη 
ενδιαφέρουσας θέας με μια μεγαλύτερη πιθανότατα ανοχή στην ενόχληση από το 
φυσικό φως. Από την άλλη, όσοι αξιολόγησαν ως αδιάφορη τη θέα, έκριναν τον 
φυσικό φωτισμό στον ίδιο σχεδόν βαθμό ως ενοχλητικό (f = 53,3%) και ως μη 
ενοχλητικό (f = 46,7%).  
 





Οι στατιστικά σημαντικές σχέσεις που παρατηρήθηκαν σε σχέση με την εντύπωση 
μεγέθους θαλάμου (χωρική πυκνότητα), την εντύπωση σκίασης, τη γενική εντύπωση 
για τον φυσικό φωτισμό αλλά και την ομοιομορφία του στους δίκλινους θαλάμους, 




Στις ερωτήσεις για το κλίμα και τον φωτισμό εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της εντύπωσης για τον ηλιασμό και την αξιολόγηση της ατμόσφαιρας 
ως προς την υγρασία, τόσο για την ομάδα των ασθενών όσο και για την ομάδα των 
συνοδών-επισκεπτών. Όπως έχει ήδη αναφερθεί και σε προηγούμενες διερευνήσεις 
σχετικά με τον ηλιασμό, η συντριπτική πλειοψηφία όλων των ερωτηθέντων έχει 
αξιολογήσει τον ηλιασμό ως τουλάχιστον ικανοποιητικό, επομένως και εδώ θα 
επικεντρωθούμε σε αυτό το εύρος των απαντήσεων. Αντίστοιχα, για κάθε ομάδα 
οχτώ στους δέκα (f = 80,5% για τους ασθενείς και f = 81,9% για τους συνοδούς) 
αξιολόγησαν θετικά την υγρασία της ατμόσφαιρας, δηλώνοντας ότι ένιωθαν άνεση. 
Από αυτούς, τέσσερις στους δέκα ασθενείς (f = 40,9%) αλλά και τέσσερις στους 
δέκα συνοδούς (f = 40,7%) έκριναν τον ηλιασμό ως πολύ καλό. Από τους ασθενείς, 
άλλοι τόσοι (f = 40,9%) τον έκριναν ως ικανοποιητικό ενώ επαρκή το υπόλοιπο 
18,2%. Όσον αφορά τους συνοδούς που αξιολόγησαν θετικά την υγρασία, τα 
ποσοστά εκείνων που θεωρούσαν τον ηλιασμό ως επαρκή ή απλά ικανοποιητικά 
ήταν σχεδόν ίσα (f = 32,2% και  f = 27,1% αντίστοιχα). Ανάμεσα σε όσους ασθενείς 
χαρακτήρισαν την ατμόσφαιρα ξηρή, ένας στους τρεις αξιολόγησε πολύ θετικά τον 




αντίστοιχο ποσοστό για τους συνοδούς-επισκέπτες να είναι υπερδιπλάσιο (f = 
88,9%).  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 85,737, p<0,05 = 0,020, Cramer’s V = 1,023 
 





Σε συνέχεια της προηγούμενης ανάλυσης, όσο αφορά την εντύπωση των συνοδών-
επισκεπτών για το κλίμα και την ατμόσφαιρα, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ της αξιολόγησης του αερισμού και της εντύπωσης για τον ηλιασμό. 
Χαρακτηριστικό είναι ότι κανένας από όσους έκριναν ως ανεπαρκή τον αερισμό του 
θαλάμου δεν αξιολόγησε πολύ θετικά τον ηλιασμό, με την πλειοψηφία μάλιστα να 
εκφράζεται ουδέτερα (f = 71,4%). Αυτό έχει πολύ μεγάλη σημασία αν 
αναλογιστούμε ότι τη γενικότερη εντύπωση για τον ηλιασμό: κανένας συνοδός-
επισκέπτης δεν τον αξιολόγησε αρνητικά. Έτσι βλέπουμε ότι όσοι δεν αξιολόγησαν 
ιδιαίτερα τον αερισμό, κατά κύριο λόγο ήταν ουδέτεροι και ως προς τον ηλιασμό (f = 
41,9%) με μια βαθμιαία μείωση του ποσοστού για όσους τον αξιολόγησαν θετικά (f 
= 32,3%) και πολύ θετικά (f = 25,8%). Αντίθετα, πάνω από τους μισούς συνοδούς 
που είχαν θετική άποψη για τον αερισμό, εκφράστηκαν πολύ θετικά για τον ηλιασμό 
(f = 54,2%) με μόλις το 12,5% να έχει ουδέτερη στάση. Τέλος, μπορεί το αντίστοιχο 
ποσοστό μεταξύ εκείνων που απάντησαν ότι ο αερισμός ήταν πολύ καλός να είναι 
πολλαπλάσιο (f = 40%) αλλά δεν είναι απαραίτητα ενδεικτικό γιατί είχαμε 
σημαντικά λιγότερες απαντήσεις και εξάλλου το ποσοστό εκείνων που θεώρησαν ότι 
και ο ηλιασμός ήταν πολύ καλός ήταν εξίσου υψηλό (f = 40%). 
 






Γράφημα 24: Συνοδοί: εντύπωση ηλιασμού – εντύπωση αερισμού 
 
 Αρνητικά παραθύρου – ασφάλεια 
 
Στις ερωτήσεις για το παράθυρο και τα χαρακτηριστικά του προέκυψε συσχέτιση 
μεταξύ της αίσθησης των συνοδών-επισκεπτών για την ασφάλεια του παραθύρου και 
την εντύπωσή τους για τον ηλιασμό. Παρατηρούμε ότι όσο πιο θετική είναι η άποψή 
τους για τον ηλιασμό του θαλάμου τόσο πιο επικίνδυνο θεωρούν το παράθυρο και 
αντίστροφα, καθώς υπάρχει φόβος για καθησυχασμό και για την πιθανότητα 
υποτίμησης τυχόν κινδύνων. Μάλιστα, μόλις ένας στους τέσσερις (f = 25%) από 
τους συνοδούς που απάντησε αρνητικά στην ερώτηση για την επικινδυνότητα του 
παραθύρου, αξιολόγησε πολύ θετικά τον ηλιασμό. Αντίθετα, ένας στους δύο (f = 
53,1%) απάντησε αδιάφορα ως προς τον ηλιασμό. Σε εκείνους που έκριναν 
επικίνδυνο το παράθυρο, οι θετικές (f = 37,5%) και πολύ θετικές (f = 42,5%) κρίσεις 
του ηλιασμού ήταν σχεδόν ίδιες, με το ποσοστό εκείνων που τον έκριναν ουδέτερα 
να είναι υποπολλαπλάσιο (f = 20%).  
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 8,606, p<0,05 = 0,015, Cramer’s V = 0,346 
 
 
 Θετικά παραθύρου – σύνδεση με φύση 
 
Η σύνδεση με το φυσικό περιβάλλον που προσφέρει το παράθυρο συσχετίζεται σε 
σημαντικό βαθμό με την εντύπωση της ομάδας των ασθενών για τον ηλιασμό του 
θαλάμου. Πάνω από τους μισούς (f = 53,3%) όσων νιώθουν αυτή τη σύνδεση με τη 
φύση αξιολόγησαν ως πολύ καλό τον φυσικό φωτισμό, με τα ποσοστά εκείνων που 





































17,8% και f = 28,9% αντίστοιχα). Όσοι απάντησαν αρνητικά στη σχετική ερώτηση 
ήταν κατά κύριο λόγο αδιάφοροι για τον ηλιασμό (f = 54,1%), ενώ ένα πολύ μικρό 
ποσοστό (f = 2,7%) τον αξιολόγησε αρνητικά. Τέλος, περίπου τέσσερις στους δέκα 
ασθενείς που δεν απολαμβάνουν τη σύνδεση με το φυσικό περιβάλλον, απάντησαν 
παρόλα αυτά είτε ότι ο ηλιασμός ήταν επαρκής είτε ότι ήταν πολύ καλός (f = 43,2% 
αθροιστικά). 
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 9,798, p<0,05 = 0,012, Cramer’s V = 0,346 
 
 
 Άνεση για θέα 
 
Κατά την ανάλυση των ερωτήσεων για τη θέα εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική 
σχέση της εντύπωσης για τον ηλιασμό και της άνεσης που είχαν για τη θέα, τόσο οι 
ασθενείς όσο και οι συνοδοί-επισκέπτες. Ένας στους δύο από τους ασθενείς που 
είχαν άνεση για θέα αξιολόγησε πολύ θετικά τον ηλιασμό (f = 50%), ενώ σχεδόν 
εξίσου υψηλό ήταν και το αντίστοιχο ποσοστό για τους συνοδούς-επισκέπτες (f = 
43,4%). Τα σχετικά ποσοστά και για τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος ήταν μικρότερα 
τόσο στην αξιολόγηση του ηλιασμού ως επαρκή (f = 21,2% για τους ασθενείς και f = 
28,3% για τους συνοδούς) όσο και στην αξιολόγηση ως ικανοποιητικού (f = 28,8% 
για τους ασθενείς και f = 28,3% για τους συνοδούς). Ανάμεσα σε όσους απάντησαν 
ότι έχουν μερικώς άνετη θέα, η πλειοψηφία φαίνεται να μην αξιολογεί θετικά τον 
ηλιασμό, καθώς το 55% αυτών των ασθενών και το 58,8% των συνοδών-επισκεπτών 
απάντησε ότι ο ηλιασμός είναι απλά ικανοποιητικός. Παρόλα αυτά, παρατηρείται μια 
πιο ευνοϊκή κρίση για τον ηλιασμό από τους ασθενείς που απάντησαν ότι είχαν 
μερικώς άνεση για θέα από τους συνοδούς-επισκέπτες, καθώς το 25% των ασθενών 
αυτών έναντι του 5% των συνοδών έκρινε τον ηλιασμό πολύ καλό ενώ τον έκριναν 
ως επαρκή το 35,3% των συνοδών έναντι του 15% των ασθενών. Τέλος, εφτά στους 
δέκα ασθενείς που απάντησαν ότι δεν είχαν άνεση για θέα, αξιολόγησαν ουδέτερα 




Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 13,114, p<0,05 = 0,042, Cramer’s V = 0,400 
 
 
Γράφημα 25: Ασθενείς: εντύπωση ηλιασμού – άνεση για θέα 
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 9,983, p<0,05 = 0,026, Cramer’s V = 0,372 
 
 

































































 Θέα – απλή/περίπλοκη  
 
Άλλη μια μεταβλητή σχετική με τη θέα που έχει συσχέτιση με την εντύπωση των 
ασθενών για τον ηλιασμό είναι η αξιολόγηση της θέας ως προς την πολυπλοκότητά 
της. Από τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης διερεύνησης παρατηρούμε ότι όσο πιο 
απλή θεωρούσαν οι ασθενείς τη θέα που τους παρείχε το παράθυρο, τόσο πιο 
ευνοϊκά τοποθετούνταν για τον ηλιασμό: τέσσερις στους δέκα ασθενείς  που 
απάντησαν ότι η θέα ήταν απλή, απάντησαν ότι ο ηλιασμός ήταν πολύ καλός (f = 
42,9%) σε αντίθεση με το μόλις 18,2% των ασθενών για τους οποίους η θέα ήταν 
περίπλοκη. Η διαφορά είναι ακόμα πιο εμφανής αν συγκρίνουμε αθροιστικά τα 
ποσοστά για θετική και πολύ θετική αξιολόγηση του ηλιασμού: 64,3% μεταξύ των 
ασθενών που έκριναν τη θέα ως απλή, ποσοστό υπερτριπλάσιο του ποσοστού 
εκείνων που ένιωθαν ότι η θέα ήταν περίπλοκη (f = 18,2%). Εξάλλου, οχτώ στους 
δέκα ασθενείς (f = 81,8%) που απάντησαν ότι η θέα από το παράθυρο του θαλάμου 
τους ήταν περίπλοκη απάντησαν με ουδετερότητα στην ερώτηση για τον ηλιασμό, 
αξιολογώντας τον ως ικανοποιητικό. 
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 81) = 9,251, p<0,05 = 0,044, Cramer’s V = 0,338 
 
 
Ευαισθησία στη θάμβωση 
 
Η συσχέτιση μεταξύ της ευαισθησίας στη θάμβωση και της ενόχλησης από τον 




Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της παραμέτρου της ευαισθησίας 
στη θάμβωση και της αξιολόγησης της θερμοκρασιακής κατάστασης του θαλάμου, 
όσο αφορά την ομάδα των συνοδών-επισκεπτών. Οι επιλογές «δροσιά», «κρύο» 
αλλά και «πολλή ζέστη» έλαβαν πολύ λίγες απαντήσεις και δεν προσφέρονται για 
ασφαλή συμπεράσματα. Ανάμεσα στους ερωτηθέντες που ένιωθαν άνετα με τη 
θερμοκρασία του θαλάμου, δύο στους τρεις (f = 68,1%) απάντησαν ότι δεν 
θεωρούσαν τους εαυτούς τους ευαίσθητους στη θάμβωση, με μόλις το 19,1% να 
απαντά «σχετικά» και το ακόμα χαμηλότερο 12,1% να δηλώνει ότι έχει ευαισθησία. 
Αντίθετα, όσοι ένιωθαν ότι υπήρχε ζέστη στον θάλαμο, είχαν κατά πλειοψηφία (f = 
57,1%) ευαισθησία στη θάμβωση, με τους υπόλοιπους να ισομοιράζονται σχεδόν 
στις υπόλοιπες απαντήσεις: το 19% απάντησε ότι θεωρεί τον εαυτό του σχετικά 
ευαίσθητο στη θάμβωση και το 23,8% καθόλου. 
 









 Αρνητικά παραθύρου - Θόρυβος 
 
Στη συνέχεια της διερεύνησης της ευαισθησίας στη θάμβωση, εντοπίστηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση με τα επίπεδα θορύβου που μπαίνουν από το παράθυρο, 
όσο αφορά την ομάδα των ασθενών. Παρατηρούμε ότι η απουσία θορύβου φαίνεται 
να συσχετίζεται με την έλλειψη ευαισθησίας στη θάμβωση καθώς πάνω από τους 
μισούς ασθενείς (f = 55,7%) που δεν παραπονέθηκαν για τον θόρυβο που μπαίνει 
από το παράθυρο, απάντησαν αρνητικά όταν ερωτήθηκαν αν θεωρούν τους εαυτούς 
τους ευαίσθητους στη θάμβωση. Το αντίστοιχο ποσοστό μεταξύ των ασθενών που 
απάντησαν ότι έμπαινε πολύς θόρυβος από το παράθυρο ήταν αρκετά χαμηλότερο (f 
= 38,1%) με την πλειοψηφία να δηλώνει ότι υπάρχει μια σχετική ευαισθησία (f = 
47,6%). Τέλος, θεωρούσαν τον εαυτό τους ευαίσθητο στη θάμβωση το 14,3% των 
ασθενών που ενοχλούνταν από τα επίπεδα θορύβου λόγω του παραθύρου και το 
27,9% των υπολοίπων. Σε γενικές γραμμές, δεν προκύπτουν συγκεκριμένα και 
ασφαλή συμπεράσματα ενώ αυτή η συσχέτιση δεν φαίνεται να επιβεβαιώνεται και 
από τη βιβλιογραφία, κρίνεται επομένως απαραίτητη περαιτέρω διερεύνηση σε 
μελλοντικές έρευνες.  
 




Η στατιστική επεξεργασία των ερωτήσεων, μας έδειξε ότι υπάρχουν παράμετροι που 
επηρεάζουν την εντύπωση των ασθενών και των επισκεπτών-συνοδών σε σχέση με 
τη θερμοκρασία.  
 Ευαισθησία στη θάμβωση 
 ενόχληση από τον τεχνητό φωτισμό 




Οι διερευνήσεις για τη συσχέτιση της εντύπωσης της θερμοκρασίας με τη θάμβωση 








Εύκολα μπορούμε να διαπιστώσουμε ότι ο αερισμός επηρεάζει σημαντικά τα 
επίπεδα θερμοκρασίας και την ανανέωση της ατμόσφαιρας (οσμές, υγρασία) στον 
θάλαμο. Συγκεκριμένα, για την ομάδα των ασθενών προέκυψε στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ των δύο αυτών παραμέτρων. Όσοι ασθενείς θεώρησαν τον αερισμό 
πολύ καλό, ταυτόχρονα αξιολόγησαν στη πλειονότητά τους (f = 80%) ως «άνετο» το 
δωμάτιο από άποψη θερμοκρασίας. Να σημειωθεί δε ότι ο χαρακτηρισμός «άνετο» 
είναι η καλύτερη δυνατή αξιολόγηση από τις εναλλακτικές απαντήσεις. Οι ασθενείς 
που απάντησαν ότι ο αερισμός ήταν καλός, αξιολόγησαν ως ζεστό τον θάλαμο σε 
ποσοστό 60%, ενώ σχεδόν ένας στους τρεις (f = 28%) απάντησε ότι ένιωθε άνετα σε 
σχέση με τη θερμοκρασία. Όμως, όταν ο αερισμός κρίθηκε ικανοποιητικός, δύο 
στους τρεις (f = 62,5%) έκριναν άνετο τον χώρο και ένας στους τρεις (f = 28%) 
απάντησε ότι υπήρχε ζέστη, ποσοστό αναμενόμενο δεδομένου ότι η έρευνα έλαβε 
χώρα κατά ανοιξιάτικους και καλοκαιρινούς μήνες κατά κύριο λόγο. Τον 
χαρακτηρισμό «θερμοκρασιακή άνεση» έδωσε το 85,7% των ασθενών που 
ταυτόχρονα θεώρησαν ότι έχουν ανεπαρκή αερισμό. Οι απαντήσεις κρύο και κακός 
αερισμός δεν επιλέχθηκαν από κανέναν ερωτηθέντα, γεγονός που μαρτυράει ότι ο 
σχεδιασμός αυτών των παραμέτρων δεν παρουσιάζει μεγάλες αποκλίσεις και είναι 
μάλλον εύστοχος.  
 
Σε πρώτη ανάγνωση θα αναμενόταν ότι ο καλός αερισμός θα είχε μεγαλύτερο 
ποσοστό στην «άνεση» και όχι στη «ζέστη» όπως και ότι ο απλά ικανοποιητικός ή 
ανεπαρκής αερισμός θα είχε περισσότερο αρνητικές απαντήσεις, όμως αυτό δεν 
συμβαίνει. Ο αερισμός του δωματίου εκτός από την άμεση θερμοκρασιακή διαφορά 
που επιφέρει, επηρεάζει τα επίπεδα υγρασίας και την οσμή του θαλάμου. Η αίσθηση 
υγρασίας επιδεινώνει μία ήδη δυσάρεστη θερμοκρασιακή κατάσταση είτε προς το 
κρύο είτε προς το ζεστό. Όπως επίσης, ο κακός αερισμός εγκλωβίζει οσμές οι οποίες 
έμμεσα επηρεάζουν την αντίληψη του ατόμου για τη θερμοκρασία του χώρου που 
βρίσκεται.  
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 19,924, p<0,05 = 0,025, Cramer’s V = 0,493 
 
 
 Αρνητικά παραθύρου - Ιδιωτικότητα 
 
Από την ανάλυση των χαρακτηριστικών του παράθυρου, συσχέτιση με την 
εντύπωση θερμοκρασίας παρουσίασε, για την ομάδα των συνοδών - επισκεπτών, ο 
παράγοντας της ιδιωτικότητας ή μη που προσφέρει η ύπαρξη παραθύρου. 
Παρατηρήθηκε ομαλή κατανομή των αξιολογήσεων της θερμοκρασίας που δεν 
επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από το αν υπάρχει ιδιωτικότητα ή όχι. Η μόνη 
διαφοροποίηση ήταν ότι όσοι απάντησαν ότι είχαν ιδιωτικότητα ένιωθαν ζέστη σε 
μεγαλύτερο ποσοστό (f = 40%) από εκείνους που απάντησαν ότι είχαν ιδιωτικότητα 
(f = 18,9%). Αντίστοιχα, χαρακτήρισαν άνετη τη θερμοκρασία σε μεγαλύτερο 




54,3%). Παρατηρούμε πώς ενώ η στατιστική ανάλυση εντοπίζει συσχέτιση, στην 
πραγματικότητα η ανάλυση των δεδομένων υποδεικνύει ότι το ένα μέγεθος δεν 
συναρτάται κρίσιμα από το άλλο. Επομένως, για να αποφανθούμε με βεβαιότητα ότι 
πρόκειται για ανεξάρτητα ή μη μεγέθη, χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση.  
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 8,007, p<0,05 = 0,034, Cramer’s V = 0,333 
 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Θόρυβος 
 
Σε συνέχεια της ανάλυσης για τα χαρακτηριστικά του παραθύρου εντοπίστηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του θορύβου που εισέρχεται από το παράθυρο 
και της αίσθησης θερμοκρασίας για την ομάδα των συνοδών – επισκεπτών. Ο 
εισερχόμενος θόρυβος προκαλεί όχληση και αίσθηση δυσφορίας στους συνοδούς οι 
οποίοι αρκετές φορές παρατηρείται πως δε δείχνουν την ίδια ανεκτικότητα με τους 
ασθενείς, γεγονός που τους προκαλεί μια πιο αρνητική αξιολόγηση του θαλάμου 
γενικότερα. Συγκεκριμένα για τη θερμοκρασία παρατηρήθηκε ότι  εφτά στους δέκα 
συνοδούς που δεν ενοχλήθηκαν από τα επίπεδα θορύβου στον θάλαμο, έκριναν 
θετικά και τη θερμοκρασία (f = 70,4%). Ταυτόχρονα όταν υπήρχε ικανοποιητική 
στάθμη θορύβου, δεν σημειώθηκε ούτε μία απάντηση στις εναλλακτικές «πολύ 
ζέστη», «κρύο» ή «δροσιά». Ενώ όταν υπήρχε θόρυβος σημειώθηκαν ποσοστά 
απαντήσεων σε όλες τις εναλλακτικές εκτός της απάντησης «κρύο». Τέλος, αν και το 
50% ένιωθε άνετα ως προς τη θερμοκρασία του δωματίου, ένας στους τρεις (f = 
33,3%) ένιωθε ζέστη και το 11,1% πολύ ζέστη.   
 






Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της αξιολόγησης της ατμόσφαιρας 
του θαλάμου ως προς την υγρασία και τον αερισμό, για την ομάδα των συνοδών-
επισκεπτών. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων απάντησε ότι τα επίπεδα της υγρασίας 
ήταν φυσιολογικά και ένιωθαν επομένως άνετα, ανεξάρτητα από τον αερισμό. (f = 
81,9%). Παρόλα αυτά, αναμέναμε ότι θα υπήρχε συσχέτιση μεταξύ των δύο αυτών 
παραμέτρων και όντως παρατηρούμε ότι όταν βελτιώνεται η αξιολόγηση του 
αερισμού, αυξάνονται τα ποσοστά εκείνων που απάντησαν «άνεση» και μειώνονται 
εκείνων που απάντησαν «υγρασία» ή «ξηρή ατμόσφαιρα». Συγκεκριμένα, ενώ 
ένιωθε άνετα ως προς την υγρασία το 57,1% όσων έκριναν τον αερισμό του θαλάμου 
ανεπαρκή, το ποσοστό αυτό αυξάνεται διαδοχικά σε 74,2% για τους συνοδούς που 




όσους έκριναν τον αερισμό καλό και πολύ καλό αντίστοιχα. Αντίθετα, μόνο ένας από 
τους συνοδούς που αξιολόγησαν πολύ θετικά τον αερισμό απάντησε ότι υπήρχε 
υγρασία στην ατμόσφαιρα και κανείς δεν χαρακτήρισε την ατμόσφαιρα ξηρή. Όμως 
απάντησε «ξηρή ατμόσφαιρα» το 16,1% των συνοδών που αξιολόγησαν ουδέτερα 
τον αερισμό και υπερδιπλάσιο ποσοστό (f = 42,9%) εκείνων που τον αξιολόγησαν 
αρνητικά.  
 
Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 72) = 12,493, p<0,05 = 0,047, Cramer’s V = 0,417 
 
 
Γράφημα 27: Συνοδοί – Επισκέπτες: Εντύπωση υγρασίας –Εντύπωση αερισμού 
 
 Αρνητικά παραθύρου – Επικινδυνότητα 
 
Κατά τη διερεύνηση των ερωτήσεων σχετικά με τα χαρακτηριστικά του παραθύρου, 
εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση, για την ομάδα των συνοδών-επισκεπτών, 
μεταξύ της αξιολόγησης της ατμόσφαιρας ως προς την υγρασία και την αίσθηση 
ασφάλειας που παρέχει ή μη το παράθυρο. Φαίνεται ότι όσοι από τους ερωτηθέντες 
απάντησαν ότι το παράθυρο είναι επικίνδυνο, ένιωθαν άνετα όσο αφορά την υγρασία 
του θαλάμου, καθώς στη συντριπτική τους πλειοψηφία (f = 95%) επέλεξαν την 
απάντηση «άνεση». Από την άλλη, όσοι απάντησαν ότι δεν θεωρούσαν επικίνδυνο 
το παράθυρο, αξιολόγησαν θετικά την ατμόσφαιρα ως προς την υγρασία σε 
μικρότερο ποσοστό (f = 65,6%). Επιπλέον, ένας στους τέσσερις (f = 25%) 
χαρακτήρισε ξηρή την ατμόσφαιρα ενώ το 9,4% απάντησε ότι υπήρχε υγρασία.  
 



































Γράφημα 27: Συνοδοί: Εντύπωση υγρασίας –Επικινδυνότητα παραθύρου 
 
 Θετικά παραθύρου – Ευχάριστος αέρας 
 
Όπως έχουμε ήδη αναφέρει, η ατμόσφαιρα των δίκλινων θαλάμων νοσηλείας ως 
προς τα επίπεδα υγρασίας ήταν ικανοποιητική, με την πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
να απαντούν ότι νιώθουν άνετα. Παρόλα αυτά, βρέθηκε ότι η παρουσία ευχάριστου 
αέρα από το παράθυρο συσχετίζεται ως ένα βαθμό με την εντύπωση για την υγρασία, 
ειδικά για την ομάδα των ασθενών. Όσοι απάντησαν θετικά στην ερώτηση για την 
είσοδο ρεύματος αέρα εξέφρασαν άνεση ως προς την υγρασία σε ποσοστό 84,8% 
ενώ όσοι απάντησαν αρνητικά σε ποσοστό 62,5%. Σημαντική διαφοροποίηση 
βλέπουμε και στις απαντήσεις περί ξηρής ατμόσφαιρας και υγρασίας του θαλάμου. 
Το ποσοστό των ασθενών που χαρακτήρισαν την ατμόσφαιρα ξηρή ήταν διπλάσιο (f 
= 25%) μεταξύ εκείνων που δεν ένιωθαν να μπαίνει ευχάριστος αέρας από το 
ποσοστό μεταξύ των υπολοίπων (f = 12,1%). Παρόμοιο συμπέρασμα προκύπτει και 
από την απάντηση «υγρασία» όπου ενώ δεν την επέλεξε κανείς από τους ασθενείς 
που δήλωσαν ότι έμπαινε ευχάριστος αέρας, την επέλεξε το 12,5% των υπολοίπων. 
 

































Γράφημα 29: Συνοδοί – Επισκέπτες: Εντύπωση υγρασίας –Μπαίνει ευχάριστος αέρας 
 
 Θετικά παραθύρου – σύνδεση με φύση 
Για την ομάδα των συνοδών – επισκεπτών εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση 
μεταξύ της αξιολόγησης της ατμόσφαιρας ως προς την υγρασία και του κατά πόσο 
είναι δυνατή η σύνδεση με τη φύση για τους χρήστες των θαλάμων νοσηλείας. 
Φυσικά και σε αυτή την περίπτωση οι αξιολογήσεις της ατμόσφαιρας είναι κατά 
κύριο λόγο θετικές (f = 89,6% και f = 66,7%) αλλά είναι και πάλι αυξημένες οι 
αρνητικές αξιολογήσεις μεταξύ των ερωτηθέντων που δεν θεωρούσαν ότι 
συνδέονταν με τη φύση μέσα από το παράθυρο του θαλάμου. Απάντησαν ότι η 
ατμόσφαιρα ήταν ξηρή σε ποσοστό 25% και ότι υπήρχε υγρασία σε ποσοστό 8,3%, 
σε αντίθεση με εκείνους που έκριναν ότι η σύνδεση με τη φύση ήταν εφικτή, που 
παρουσίασαν υποπολλαπλάσια ποσοστά (f = 6,2% και f = 4,2% για ξηρή και υγρή 
ατμόσφαιρα αντίστοιχα).  


































Γράφημα 30: Συνοδοί: Εντύπωση υγρασίας –Σύνδεση με φύση 
 
 Θετικά παραθύρου – Θετικός αντιπερισπασμός 
 
Η λειτουργία του παραθύρου ως θετικού αντιπερισπασμού συσχετίζεται στατιστικά 
με την αξιολόγηση της ατμόσφαιρας ως προς την υγρασία και για τις δύο ομάδες 
ενδιαφέροντος. Τα συμπεράσματα που προκύπτουν δεν διαφέρουν από όσα έχουν 
ήδη προκύψει από τη διερεύνηση των προηγούμενων χαρακτηριστικών του 
παραθύρου, αντιθέτως τα ενισχύουν περεταίρω. Όσοι από τους ερωτηθέντες, 
ασθενείς και συνοδούς, θεωρούν ότι το παράθυρο λειτουργεί ως αντιπερισπασμός 
από την κατάστασή τους, εκφράζονται θετικά για την ατμόσφαιρα («άνεση») σε 
μεγαλύτερο ποσοστό και αντίστοιχα πολλοί λίγοι την χαρακτηρίζουν ως ξηρή/πολύ 
ξηρή και υγρή/πολύ υγρή. Η εικόνα αυτή αναπαριστάνεται πολύ γλαφυρά και στα 
επόμενα γραφήματα.  
 


































Γράφημα 31: Ασθενείς: Εντύπωση υγρασίας –Παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 
Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 72) = 6,897, p<0,05 = 0,036, Cramer’s V = 0,310 
 
 






























































 Άνεση για θέα 
 
Όσο αφορά τις ερωτήσεις για τη θέα, στατιστικά σημαντική σχέση με την 
αξιολόγηση της ατμόσφαιρας ως προς την υγρασία προέκυψε μόνο για την 
παράμετρο της άνετης πρόσβασης στη θέα από το παράθυρο, για την ομάδα των 
συνοδών – επισκεπτών. Είναι χαρακτηριστικό ότι εννιά στους δέκα (f = 92,5%) από 
όσους απάντησαν ότι είχαν άνεση για θέα, απάντησαν ότι ένιωθαν άνετα και από 
άποψη επιπέδου υγρασίας, με μόλις το 5,7% να απαντά ότι η ατμόσφαιρα ήταν ξηρή 
και το 1,9% ότι υπήρχε ενοχλητική υγρασία. Αναφορικά με τους υπόλοιπους 
συνοδούς που απάντησαν ότι έχουν είτε μερικώς άνετη πρόσβαση στη θέα είτε 
καθόλου, οι αξιολογήσεις τους είναι σχεδόν ισομοιρασμένες σε θετικές και 
αρνητικές. Η «άνεση» και στις δύο περιπτώσεις παίρνει ποσοστά της τάξης του 50% 
με τη μόνη διαφοροποίηση  να εντοπίζεται στο γεγονός ότι όσοι είχαν μερικώς άνεση 
για θέα να απαντούν σε ποσοστό 17,6% ότι υπήρχε υγρασία στην ατμόσφαιρα ενώ 
το αντίστοιχο ποσοστό σε όσους δεν είχαν καθόλου άνεση να είναι μηδενικό.  
Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 72) = 16,701, p<0,05 = 0,008, Cramer’s V = 0,482 
   
 




 Μπαίνει πολύς ήλιος / φως (παράθυρο) 
 
Μελετώντας την επιρροή του εισερχόμενου φωτός στην αξιολόγηση που δίνουν οι 
χρήστες στον αερισμό, δεν προέκυψε στατιστική σχέση για τους ασθενείς, ενώ 
προέκυψε οριακή συσχέτιση για τους συνοδούς. Σχεδόν ένας στους δύο χρήστες (f = 
































και φως. Τέσσερις στους δέκα (f = 40%) που θεωρούν τον αερισμό καλό, νιώθουν 
πως δεν μπαίνει αρκετό φως. Επίσης μόλις εφτά άτομα έκριναν αρνητικά τον 
αερισμό (ανεπαρκής ή πολύ ανεπαρκής). Διακρίνεται πως υπάρχει μια ικανοποίηση 
από τα επίπεδα αερισμού του θαλάμου, ενώ δεν εξάγεται το ίδιο συμπέρασμα για το 
φως που εισέρχεται στο θάλαμο, γεγονός που πιθανά οφείλεται στην απόσταση του 
ασθενούς από το παράθυρο, στον προσανατολισμό του δωματίου ή στο ίδιο το 
μέγεθος του παραθύρου, μιας που η έρευνα διεξήχθη κατά κύριο λόγο σε μήνες με 
αρκετή ηλιοφάνεια. 
 
Συνοδοί: [x² (1, Ν = 72) = 7,779, p<0,05 = 0,049, Cramer’s V = 0,329] 
 
 
Γράφημα 34:: Συνοδοί – Επισκέπτες: Εντύπωση αερισμού – Μπαίνει πολύς ήλιος/φως 
 
 Σύνδεση με τη φύση 
 
Σε παρόμοια λογική με την προηγούμενη παράγραφο, γίνεται εύκολα αντιληπτό πως 
οι χρήστες δίνουν καλές  έως άριστες κριτικές στον αερισμό. Υπάρχει ομοιόμορφη 
κατανομή των απαντήσεων ανάμεσα σε ασθενείς και συνοδούς και εντοπίστηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της αξιολόγησης του αερισμού και της 
σύνδεσης με τη φύση και για τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Συγκεκριμένα πολλοί 
ασθενείς που χαρακτήρισαν ως καλό τον αερισμό (f = 35,6%) θεώρησαν πως το 
παράθυρο τους συνδέει με τη φύση, και παρομοίως οι συνοδοί (f = 37,5%). Ασθενείς 
και συνοδοί αντίστοιχα που έκριναν ως ικανοποιητικό τον αερισμό (f = 59,5% και f 
= 62,5%), θεωρούσαν πως το παράθυρο δεν μπορεί να τους συνδέσει με τη φύση. 
Αυτό μπορεί να εξηγηθεί λόγω της ανομοιογένειας των χρηστών του θαλάμου, που 
μπορεί να έχουν διαφορετικές απαιτήσεις σχετικά με το πόσο κοντά στη φύση 
θέλουν να νιώθουν και πόσο κοντά στη φύση ζούσαν πριν τη νοσηλεία. 
 
Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 9.354, p<0,05 = 0,024, Cramer’s V = 0,338] 
 





































 Θετικός αντιπερισπασμός 
 
Σε ανάλυση των μεταβλητών της εντύπωσης του αερισμού και του θετικού 
αντιπερισπασμού προέκυψε πως η ομάδα των ασθενών επηρεάζεται περισσότερο, 
ενώ στατιστικά δεν προκύπτει κάποια κρισιμότητα για τους συνοδούς. Το γεγονός 
αυτό φαίνεται πολύ λογικό αφού οι ασθενείς, όντας αγχωμένοι και στρεσαρισμένοι, 
αποζητούν κάτι ικανό να τους αποσπάσει την προσοχή από την φορτισμένη 
κατάσταση στην οποία βρίσκονται, ενώ οι συνοδοί δεν έχουν αυτή την ανάγκη στον 
ίδιο βαθμό. Σε όλες τις θετικές ή πολύ θετικές απαντήσεις παρατηρείται πως οι 
ασθενείς έχουν υψηλότερα ποσοστά από τους συνοδούς, ενώ υπάρχει ένα ποσοστό 
των συνοδών που επιμερίζεται σε αρνητικές απαντήσεις.  Συγκεκριμένα όταν 
κάποιοι συνοδοί (f = 15,6%) κρίνουν τον αερισμό ως πολύ καλό και πως υπάρχει 
θετικός αντιπερισπασμός από τη θέα, υπάρχουν περισσότεροι ασθενείς με (f = 20%)  
που αξιολογούν αντίστοιχα.  
 
Ασθενείς:  [x² (1, Ν = 82) = 11,040, p<0,05 = 0,009, Cramer’s V = 0,367] 
 
 
 Ενδιαφέρον για θέα 
 
Για την ομάδα των συνοδών εντοπίστηκε σημαντική στατιστικά σχέση που 
επηρεάζει την κρίση τους για τον αερισμό σε συνάρτηση με το ενδιαφέρον τους για 
τη θέα, ενώ δε συνέβη το ίδιο για τους ασθενείς. Σε απόλυτους αριθμούς, όπως ήταν 
αναμενόμενο πολύ περισσότεροι εξέφρασαν διάθεσή να βλέπουν τη θέα. Οι 
περισσότεροι συνοδοί που αποφάνθηκαν θετικά για τη θέα έκαναν το ίδιο και για τον 
αερισμό (f =3 7.8% και f =  35.6% = 73.4%), ενώ παρατηρείται πως αρνητικές 
αξιολογήσεις στο ενδιαφέρον για θέα προκαλούν και αρνητικές αξιολογήσεις για τον 
αερισμό (f = 40%). 
 
Συνοδοί:  [x² (1, Ν = 72) = 7,962,  p<0,05 = 0,0039, Cramer’s V = 0,333] 
 
 
Πολύς ήλιος και φως 
 
Η στατιστική ανάλυση των απαντήσεων έδειξε ότι υπάρχουν παράμετροι που 
επηρεάζουν την εντύπωση των ασθενών και των επισκεπτών-συνοδών σε σχέση με 
την εισροή ήλιου και φωτός.  
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Αερισμός 
 Ενδιαφέρον για θέα 




 Απλή – περίπλοκη θέα 
 
Οι εξαρτημένες μεταβλητές που δεν παρουσιάζονται αναλυτικά εδώ, έχουν ήδη 
αναλυθεί σε προηγούμενα εδάφια. 
 
 
 Ενδιαφέρον για θέα 
 
Αναλύοντας τη σχέση μεταξύ της εισροής φωτός στο θάλαμο και την επιρροή της 
στο ενδιαφέρον που έχουν για θέα οι χρήστες, διαπιστώθηκε ότι υπάρχει συσχέτιση 
μόνο για την ομάδα των συνοδών. Ειδικότερα συνοδοί που απάντησαν πως δεν 
μπαίνει πολύς ήλιος στο θάλαμο δήλωσαν πως ενδιαφέρονται για θέα (f = 80.6%), 
ενώ αντίστροφα όταν έκριναν επαρκή το φωτισμό που εισερχόταν στο δωμάτιο δεν 
είχαν ενδιαφέρον για θέα (f = 80%). Οι απαντήσεις έχουν οπτικοποιηθεί στο 
παρακάτω γράφημα και μπορούμε να συμπεράνουμε πως όταν το δωμάτιο μπορεί να 
χαρακτηριστεί ως «ηλιόλουστο» οι απαιτήσεις των συνοδών καλύπτονται, ενώ όταν 
χαρακτηριστεί ως σκοτεινό οι συνοδοί αποζητούν τη θέα. 
 




Γράφημα 35: Συνοδοί: Μπαίνει πολύς ήλιος & φως – Ενδιαφέρον για θέα 
 
 Άνεση για θέα 
 
Αναλύοντας την επιρροή της διέλευσης φωτός στην απάντηση άνεση για θέα, 
εντοπίστηκε σημαντική στατιστικά σχέση τόσο για την ομάδα των ασθενών, όσο και 
για αυτή των συνοδών. Οι ασθενείς που δήλωσαν ότι μπαίνει πολύς ήλιος δεν είχαν 
τόση άνεση στη θέα, η πλειοψηφία δήλωσε είτε μερική άνεση  (f = 50%), είτε 
καθόλου άνεση (f = 30%). Ενώ ασθενείς που δήλωσαν πως δεν εισέρχεται φως, 
θεώρησαν πως άνετα μπορούν να απολαύσουν τη θέα (f = 82,7%). Πιθανότατα, ο 


































Παρομοίως η ομάδα των συνοδών όταν εισερχόταν πολύ φως δεν είχε άνεση για θέα 
(f = 100%).  
 
Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 7,922, p<0,05 = 0,015, Cramer’s V = 0,311] 
 
 
Γράφημα 36: Ασθενείς: Μπαίνει πολύς ήλιος & φως – Άνεση για θέα 
 
Συνοδοί - Επισκέπτες: [x² (1, Ν = 72) = 11,510, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,400] 
 
 
Γράφημα 37: Συνοδοί: Μπαίνει πολύς ήλιος & φως – Άνεση για θέα 
 
 Απλή – περίπλοκη 
Μετά από στατιστική ανάλυση των παραμέτρων σχετικά με τη θέα εντοπίστηκε 
συσχέτιση μόνο για την ομάδα των συνοδών, σχετικά με τον χαρακτηρισμό της ως 
απλή ή ως περίπλοκη και της επιρροής που δέχεται από το εάν εισέρχεται πολύ φως 


















































(f = 81%), ενώ όταν υπήρχε πολύ φως στο δωμάτιο η θέα χαρακτηριζόταν ως 
περίπλοκη (f = 55,6%). 




Γράφημα 38: Συνοδοί: Μπαίνει πολύς ήλιος & φως – Απλή/περίπλοκη θέα 
 
Πολλή ζέστη ή κρύο 
Η στατιστική επεξεργασία των ερωτήσεων μας έδειξε ότι υπάρχουν παράμετροι που 
επηρεάζουν την εντύπωση των ασθενών και των επισκεπτών-συνοδών σχετικά με το 
αν επικρατεί πολλή ζέστη ή κρύο στο θάλαμο.  
 Ιδιωτικότητα 
 Θόρυβος 





Μετά από τον έλεγχο χ² αποδείχτηκε πως υπάρχει στατιστική συσχέτιση τόσο για 
τους ασθενείς όσο και για τους συνοδούς. Συγκεκριμένα, ασθενείς που έκριναν ότι 
δεν επικρατεί πολλή ζέστη ή κρύο, θεωρούσαν πως δεν έχουν ιδιωτικότητα λόγω του 
παραθύρου (f = 84.1%) και ασθενείς που δήλωσαν ότι επικρατεί ζέστη/κρύο 
θεωρούσαν ότι υπάρχει ιδιωτικότητα (f = 42.1%). Αντιστοίχως οι συνοδοί που 
θεωρούσαν ότι δεν υπάρχει πολλή ζέστη/κρύο είπαν πως δεν νιώθουν ότι τους 
προσφέρεται ιδιωτικότητα (f = 77,1%).  
 




































Γράφημα 39: Ασθενείς: Μπαίνει πολλή ζέστη/πολύ κρύο – Ιδιωτικότητα 
 
Συνοδοί - Επισκέπτες: [x² (1, Ν = 72) = 4,230, p<0,05 = 0,05, Cramer’s V = 0,242] 
 
 
Γράφημα 40: Συνοδοί: Μπαίνει πολλή ζέστη/πολύ κρύο - Ιδιωτικότητα 
 
 Θόρυβος 
Μετά από τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης σχετικά με την επιρροή των 
μεταβλητών «εισέρχεται θόρυβος από το παράθυρο» και «επικρατεί πολύ ζέστη ή 
κρύο», παρουσιάστηκε συσχέτιση μόνο για την ομάδα των ασθενών. Ασθενείς που 
δήλωσαν πως εισέρχεται ζέστη/κρύο, ταυτόχρονα έκριναν πως υπάρχει και θόρυβος 
στο θάλαμο (f = 57,1%), ενώ όταν δεν υπήρχε πολύ ζέστη ή κρύο δεν υπήρχε και 























































ασθενείς ανοίγουν τα παράθυρα, χειροτερεύουν οι θερμοκρασιακές συνθήκες στο 
θάλαμο αλλά εισέρχεται και θόρυβος.  
Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 11,840, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,382] 
 
 
Γράφημα 41: Ασθενείς: Μπαίνει πολλή ζέστη/πολύ κρύο – Μπαίνει πολύς θόρυβος 
 
 Φωτεινή – μουντή θέα 
Πραγματοποιώντας τον έλεγχο χ²  προέκυψε συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών 
«φωτεινή – μουντή θέα» και «επικρατεί ζέστη/κρύο»  μόνο για τους 
επισκέπτες/συνοδούς. Όταν επικρατεί πολλή ζέστη ή κρύο οι συνοδοί χαρακτηρίζουν 
ως μουντή τη θέα (f = 3.3%). Αντιθέτως όταν δεν νιώθουν έντονη ζέστη ή κρύο 
χαρακτηρίζουν τη θέα ως φωτεινή (f = 69.7%). 




































































 Ασφάλεια παραθύρου 
 
Μετά τον έλεγχο χ² προέκυψε ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της επικινδυνότητας του 
παραθύρου και της ιδιωτικότητας που προσφέρει μόνο για τους επισκέπτες – 
συνοδούς. Παρατηρήθηκε πως όταν οι συνοδοί ένιωθαν πως έχουν ιδιωτικότητα, 
υπάρχει και επικινδυνότητα (f = 65%), ενώ όταν δεν υπάρχει ιδιωτικότητα νιώθουν 
πως δεν υπάρχει επικινδυνότητα (f = 65,6%).  
 




Γράφημα 43: Συνοδοί: Ιδιωτικότητα - Επικινδυνότητα 
 
 Σύνδεση με τη φύση 
Διαπιστώνεται ότι η σύνδεση με τη φύση επηρεάζει σημαντικά την αίσθηση 
ιδιωτικότητας στον θάλαμο για την ομάδα των συνοδών, όπου και προέκυψε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των δύο αυτών παραμέτρων. (f = 62.5%) των 
επισκεπτών έκρινε πως υπάρχει ιδιωτικότητα και ταυτόχρονα η θέα τους συνδέει με 
τη φύση, ενώ αντίστροφα (f = 70.8%) όταν δεν προσφερόταν ιδιωτικότητα, δεν 
θεωρούσαν πως συνδέονται με τη φύση. 










































Γράφημα 44: Συνοδοί: Ιδιωτικότητα – Σύνδεση με τη φύση 
 
Θόρυβος 
Στις επόμενες παραγράφους αναλύεται η επιρροή που έχει ο θόρυβος ως ανεξάρτητη 
μεταβλητή, στην κρίση των χρηστών πάνω σε όλες τις εξαρτημένες μεταβλητές και 
παρουσιάζεται το σύνολο των μεταβλητών όπου προέκυψε ισχυρή συσχέτιση. 
Εξαρτημένες μεταβλητές: 
 Ωραία θέα (παράθυρο) 
 Ευχάριστος αέρας (παράθυρο) 
 Σύνδεση με φύση 
 Άνεση για θέα 
 Φωτεινή – μουντή θέα 
 
 Ωραία θέα 
Μελετώντας τη σχέση μεταξύ της ύπαρξης θορύβου στο θάλαμο και της αίσθησης 
των χρηστών ότι απολαμβάνουν μια ωραία θέα, προέκυψε συσχέτιση μόνο για την 
ομάδα των ασθενών. Παρατηρήθηκε πως όταν επικρατούσε θορυβώδης κατάσταση 
στο θάλαμο, υπήρχε η αίσθηση πως  δεν προσφέρεται ωραία θέα (f = 85,7%). 







































Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 14,513, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,421] 
 
 
Γράφημα 45: Ασθενείς: Μπαίνει πολύς θόρυβος – Ωραία θέα 
 
 Ευχάριστος αέρας 
Έπειτα από τη στατιστική ανάλυση ανάμεσα στις μεταβλητές του θορύβου και της 
αίσθησης ευχάριστου αέρα, καταγράφηκε ισχυρή συσχέτιση μόνο για την ομάδα των 
ασθενών. Η ησυχία στο θάλαμο τόνωνε την αίσθηση του ευχάριστου αέρα (f = 
80,3%), ενώ ο θόρυβος τόνωνε την αίσθηση ενός όχι ευχάριστου αέρα (f = 50%) 
Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 6,207, p<0,05 = 0,0023, Cramer’s V = 0,275] 
 
 




























































 Σύνδεση με τη φύση 
Αναλύοντας τη σχέση που συνδέει την επιρροή της αίσθησης του πόσο κοντά στη 
φύση νιώθουν οι χρήστες με τον θόρυβο που εισέρχεται από το παράθυρο, 
εντοπίστηκε σύνδεση μόνο για την ομάδα των ασθενών. Ειδικότερα, όταν 
εισερχόταν θόρυβος οι ασθενείς δεν ένιωθαν σύνδεση με τη φύση (37,8%), ενώ όταν 
η απάντηση ήταν ησυχία, τα ποσοστά της σύνδεσης με τη φύση αυξήθηκαν κατά 
πολύ (f =  84.4%)  
Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 8,440, p<0,05 = 0,024, Cramer’s V = 0,342] 
 
 
Γράφημα 47: Ασθενείς: Μπαίνει πολύς θόρυβος – Σύνδεση με φύση 
 
 Άνεση για θέα 
Μετά τον έλεγχο x² εντοπίστηκε σχέση μεταξύ της άνεσης για θέα και του θορύβου 
τόσο  για την ομάδα των ασθενών όσο και για την ομάδα των συνοδών. Η απάντηση 
«επικρατεί θόρυβος» συνοδευόταν με την απάντηση «δεν υπάρχει άνεση για θέα» σε 
ασθενείς και επισκέπτες (f = 50% και στις δύο ομάδες), ενώ η απάντηση «δεν 
υπάρχει θόρυβος» συνοδεύτηκε από την απάντηση «υπάρχει άνεση στη θέα» (f = 
84,6% και  f = 73,6%) αντιστοίχως. Αυτό το συμπέρασμα φαντάζει λογικό μιας και ο 
θόρυβος προκαλεί μια δυσφορία στους χρήστες του δωματίου, γεγονός που προκαλεί 









































Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 8,150, p<0,05 = 0,017, Cramer’s V = 0,315 
 
 
Γράφημα 48: Ασθενείς: Μπαίνει πολύς θόρυβος – Άνεση για θέα 
 
Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 1,213, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,130 
 
 
Γράφημα 49: Συνοδοί: Μπαίνει πολύς θόρυβος – Άνεση για θέα 
 




























































Σε παραπλήσιο κλίμα εντοπίζεται εύκολα μόνο για την ομάδα των ασθενών πως η 
ύπαρξη θορύβου τείνει να μετατρέψει τη θέα σε μουντή, ενώ η απουσία του τείνει να 




Ασθενείς: [x² (1, Ν = 82) = 5,187, p<0,05 = 0,037, Cramer’s V = 0,253] 
 
Γράφημα 50: Ασθενείς: Μπαίνει πολύς θόρυβος – Φωτεινή/μουντή θέα 
 
Ασφάλεια – είναι επικίνδυνο; 
 
 Σύνδεση με τη φύση 
 
Αναλύοντας την ευαισθησία που παρουσιάζουν οι μεταβλητές  της ασφάλειας και 
της σύνδεσης με τη φύση στις μεταξύ τους αλλαγές, προέκυψε κρισιμότητα και για 
τις 2 ομάδες (ασθενείς - συνοδοί). Παρατηρείται πως οι ασθενείς που κρίνουν ότι δεν 
είναι επικίνδυνο αναφέρουν πως δε νιώθουν σύνδεση με τη φύση σε ποσοστό 78,4% 
, ενώ ασθενείς που αναφέρουν ότι δεν είναι ασφαλές, νιώθουν κοντά στη φύση σε 
ποσοστό 44,4%. Το γεγονός αυτό δε δείχνει πολύ λογικό και χρειάζεται περεταίρω 
έρευνα. Η ομάδα των επισκεπτών απάντησε με ανάλογο τρόπο.  66,7% των συνοδών 
αποφάνθηκε πως όταν δε νιώθει ασφάλεια, μπορεί να συνδεθεί με τη φύση, ενώ όταν 
νιώθει ασφάλεια, δεν μπορεί να συνδεθεί με τη φύση σε ποσοστό 66,7%. Η 
ομαδοποίηση των απαντήσεων παρουσιάζεται στα κατωτέρω γραφήματα. 
 





































Γράφημα 51: Ασθενείς: Επικινδυνότητα – Σύνδεση με φύση 
 
Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 7,200, p<0,05 = 0,011, Cramer’s V = 0,316 
 
 
Γράφημα 52: Συνοδοί: Επικινδυνότητα – Σύνδεση με φύση 
 
 Θετικός αντιπερισπασμός 
Σε επεξεργασία της επικινδυνότητας στο θάλαμο με τον θετικό αντιπερισπασμό, 
διαπιστώθηκε πως υπάρχει επιρροή και στις δύο κατηγορίες χρηστών του δωματίου. 
Όταν ρωτήθηκαν οι ασθενείς αν νιώθουν επικινδυνότητα απάντησαν ταυτόχρονα 
πως αισθάνονται ασφαλείς και δεν τους αποσπά κάτι θετικό την προσοχή (f = 
76.6%).  Όταν θεωρούν πως υπάρχει επικινδυνότητα τότε υπάρχει θετικός 
αντιπερισπασμός (f = 48.6%). Το γεγονός αυτό δείχνει απολύτως λογικό, καθώς όταν 
ο ασθενής θεωρεί ότι είναι ασφαλής, δεν υπάρχει καν η ανάγκη να αποδράσει από 
































































την προσοχή. Από την άλλη όταν δε νιώθει ασφαλής, θέλει να βρει κάτι να του 
αποσπάσει την προσοχή και μπορεί να το καταφέρει με τη δεδομένη διαμόρφωση 
των θαλάμων. Στο ίδιο κλίμα απαντά και η ομάδα των συνοδών – επισκεπτών. Τα 
αντίστοιχα ποσοστά για αίσθηση ασφάλειας και μη ύπαρξης θετικού 
αντιπερισπασμού είναι 70,4%, ενώ για επικινδυνότητα και θετικό αντιπερισπασμό 
είναι 71,1%. 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 5,651, p<0,05 = 0,021, Cramer’s V = 0,263 
 
 
Γράφημα 53: Ασθενείς: Επικινδυνότητα – Παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 
Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 11,760, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,404 
 
 














































































 Ενδιαφέρον για θέα 
Με τη διερεύνηση των χαρακτηριστικών του παραθύρου εντοπίστηκε στατιστικά 
σημαντική σχέση για την ασφάλεια που παρέχει το παράθυρο, με το ενδιαφέρον για 
θέα των χρηστών, τόσο για τους συνοδούς όσο και για τους επισκέπτες. 
Συγκεκριμένα παρατηρείται πως όταν δεν υπάρχει επικινδυνότητα στο θάλαμο οι 
ασθενείς δε δείχνουν ενδιαφέρον για θέα (f = 89.5%), αφού όπως είπαμε και στην 
ακριβώς προηγούμενη  δεν υπάρχει και η ανάγκη να αποζητήσει κανείς τη θέα, οι 
συνθήκες δεν είναι και τόσο δυσάρεστες. Όταν όμως η επικινδυνότητα παρουσίαζε 
άνοδο, ταυτόχρονα το ίδιο έκανε και το ενδιαφέρον για τη θέα σε ποσοστό 
απαντήσεων 41,3%. Παράλληλα όλοι οι συνοδοί που θεωρούσαν ότι υπάρχει 
ασφάλεια δεν είχαν κάποιο ενδιαφέρον για θέα (f = 100%) και μάλιστα 
αποφάνθηκαν πως όταν νιώθουν επικινδυνότητα έχουν ενδιαφέρον για θέα σε 
ποσοστό 59,7%. 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 6,136, p<0,05 = 0,025, Cramer’s V = 0,274 
 
 
Γράφημα 55: Ασθενείς: Επικινδυνότητα – Ενδιαφέρον για θέα 
 




































Γράφημα 56: Συνοδοί: Επικινδυνότητα – Ενδιαφέρον για θέα 
 
 Άνεση για θέα 
Πραγματοποιώντας στατιστική ανάλυση μεταξύ της επικινδυνότητας και της άνεσης 
για θέα, παρουσιάστηκε μεγάλη συσχέτιση τόσο για την ομάδα των ασθενών, όσο 
και για την ομάδα των συνοδών. Ειδικότερα, όταν οι ασθενείς αισθανόταν ασφάλεια 
δήλωσαν σε ποσοστό 100% πως δεν έχουν άνεση για θέα. Πιθανότατα δεν υπήρχε 
καν κίνητρο για να αποζητήσουν τη θέα, όπως αναλύθηκε και προηγούμενα. Από 
την άλλη όταν δεν ένιωθαν ασφαλείς ανέφεραν πως υπάρχει άνεση για θέα (f = 
46,2%).  Σε πλήρη σύμπνοια και οι συνοδοί σε ποσοστό 100% αναφέρουν πως όταν 
δεν υπάρχει επικινδυνότητα, δεν υπάρχει και άνεση για θέα, και αντίστροφα όταν 
υπάρχει επικινδυνότητα, υπάρχει και άνεση για θέα σε ποσοστό 67,9%. 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 10,299, p<0,05 = 0,006, Cramer’s V = 0,354 
 
 

































































Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 12,846, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,422 
 
 
Γράφημα 58: Συνοδοί: Επικινδυνότητα – Άνεση για θέα 
 
Ωραία θέα 
Ορίζοντας ως ανεξάρτητη μεταβλητή την ωραία θέα, και πραγματοποιώντας 
ελέγχους με όλες τις εναλλακτικές απαντήσεις ως εξαρτημένες μεταβλητές 
διαπιστώθηκε πως ο έλεγχος x² τη συσχετίζει με τις ακόλουθες εξαρτημένες 
παραμέτρους: 
 Ευχάριστος ήλιος 
 Ευχάριστος αέρας 
 Σύνδεση με τη φύση 
 Άνεση για θέα 
 Ενδιαφέρουσα – αδιάφορη θέα 
 
 Ευχάριστος ήλιος 
Στην πραγματοποιούμενη στατιστική ανάλυση αποδείχθηκε ότι υπάρχει έντονη 
συσχέτιση μόνο για την ομάδα των ασθενών. Όταν οι ασθενείς έκριναν πως ο ήλιος 
εισέρχεται ευχάριστα στο θάλαμο, ταυτόχρονα αξιολόγησαν πως η θέα είναι ωραία 
(f = 94.7%). Το εξαιρετικά μεγάλο ποσοστό εξηγείται εύκολα, καθώς όταν υπάρχει 
ένας ευήλιος χώρος, ο οποίος δεν ενοχλεί την όραση, οι χρήστες έχουν και τη 
διάθεση και τη δυνατότητα να απολαύσουν τη θέα, και είναι μάλιστα και θετικά 
προκατειλημμένοι στο να τη χαρακτηρίσουν ωραία. Έτσι όταν οι ασθενείς κρίνουν 
πως ο ήλιος δεν είναι ευχάριστος, δεν ικανοποιούνται από τη θέα (f =  50%).  































Γράφημα 59: Ασθενείς: Ωραία θέα – Μπαίνει ευχάριστος ήλιος 
 
 Ευχάριστος αέρας 
Μετά τη στατιστική ανάλυση προέκυψε συσχέτιση μεταξύ ωραίας θέας και 
ευχάριστου αέρα μόνο για την ομάδα των ασθενών. Η απάντηση ωραία θέα, 
συνοδευόταν με την απάντηση ευχάριστος αέρας σε ποσοστό 95,5%, ενώ πάλι η 
απάντηση μιας μη ικανοποιητικής θέας, συνοδευόταν με την εντύπωση ότι ο αέρας 
είναι ευχάριστος (f = 75.5%), γεγονός που μας οδηγεί στο συμπέρασμα πως 
αντικειμενικά και ανεξάρτητα από το αν η θέα φαντάζει καλή, στο θάλαμο 
εισέρχεται ένας ευχάριστος αέρας. 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 6,901, p<0,05 = 0,025, Cramer’s V = 0,290 
 
 
































































 Σύνδεση με τη φύση 
Μετά τον έλεγχο x² αποδείχθηκε πως υπάρχει συσχέτιση μόνο για την ομάδα των 
ασθενών. Συγκεκριμένα έγινε εμφανές πως ανεξάρτητα από το αν η θέα προσέφερε 
ικανοποίηση στους ασθενείς, αποφάνθηκαν πως νιώθουν σύνδεση με τη φύση (f = 
100% και f = 81,1%). Ενώ όταν παρατηρήθηκαν κάποιες αρνητικές απαντήσεις για 
τη θέα ούτε δύο στους δέκα (f =  18,9%) θεώρησαν πως δεν υπάρχει σύνδεση με τη 
φύση.  
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 9,308, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,337 
 
 
Γράφημα 61: Ασθενείς: Ωραία θέα – Σύνδεση με φύση 
 
 Άνεση για θέα 
Η αλληλεπίδραση της εικόνας των δύο μεγεθών φάνηκε σημαντική τόσο για την  
ομάδα των ασθενών, όσο και για την ομάδα των συνοδών. Γίνεται εύκολα αντιληπτό 
και από το παρακάτω γράφημα ότι η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
ικανοποιείται από την ποιότητα της θέας. Συγκεκριμένα όταν οι ασθενείς  
αποφάνθηκαν πως υπάρχει ωραία θέα, κανείς δεν ένιωσε πως δεν έχει και άνετη 
πρόσβαση, σε αυτή. Όσο τα ποσοστά περί θετικής εικόνας για θέα μειωνόταν, 
σημείωναν άνοδο οι αρνητικές απαντήσεις σχετικά με την άνεση προς αυτή, με 
χειρότερο χαρακτηρισμό την άποψη ότι ούτε καλή θέα υπάρχει, ούτε έχω άνετη 
πρόσβαση σε αυτή να αγγίζει το 30% των ασθενών. Οι συνοδοί αποκρίθηκαν πολύ 
πιο θετικά, και φάνηκαν αρκετά πιο ελαστικοί αφού όταν οι έκριναν πως η θέα είναι 
ωραία, ταυτόχρονα θεώρησαν ότι υπάρχει και (ολική ή μερική) άνεση προς αυτή σε 
ποσοστά 100%, δηλαδή κανείς από όσους είχαν άνεση για θέα, δε χαρακτήρισε 
παράλληλα τη θέα άσχημη. Όταν η θέα δεν ήταν καλή, το ποσοστό περί άνετης 
πρόσβασης προς αυτή μοιράστηκε. Δηλαδή όταν η θέα δεν ήταν ωραία, δεν είχαν και 
κίνητρο να την προσεγγίσουν. 




































Γράφημα 61: Ασθενείς: Ωραία θέα – Άνεση για θέα 
 
Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 35,493, p<0,05 = 0,028, Cramer’s V = 0,702 
 
 
Γράφημα 62: Συνοδοί: Ωραία θέα – Άνεση για θέα 
 
 Ενδιαφέρουσα – αδιάφορη θέα 
Έπειτα από στατιστική ανάλυση στην αλληλεξάρτηση μεταξύ των μεταβλητών περί 
ωραίας θέας και του χαρακτηρισμού της ως ενδιαφέρουσα ή αδιάφορη, 
παρατηρήθηκε συσχέτιση μόνο για την ομάδα των ασθενών. Ειδικότερα, όπως είναι 
και απολύτως αναμενόμενο, όταν οι ασθενείς έκριναν πως η θέα είναι ωραία, τους 
φάνηκε και ενδιαφέρουσα, ενώ όταν η θέα δεν ήταν ωραία, η απάντηση αδιάφορη 




























































Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 11,016, p<0,05 = 0,002, Cramer’s V = 0,369 
 
 
Γράφημα 63: Ασθενείς: Ωραία θέα – Ενδιαφέρουσα/αδιάφορη θέα 
 
Μπαίνει ευχάριστος ήλιος  
 
 Θετικός αντιπερισπασμός 
Όπως γίνεται εύκολα εμφανές και από το παρακάτω γράφημα η ανάλυση έδειξε πως 
μόνο η ομάδα των ασθενών παρουσιάζει αλληλεπίδραση μεταξύ των δύο 
μεταβλητών. Ειδικότερα όταν οι ασθενείς δήλωσαν πως ο ήλιος εισέρχεται 
ευχάριστα στο θάλαμο, υπάρχει και θετικός αντιπερισπασμός σε ποσοστό 100%. 
Παράλληλα σχεδόν εννιά στους δέκα (f = 87.2%) πως όταν έκριναν πως ο ήλιος δεν 
είναι ευχάριστος, υπάρχει θετικός αντιπερισπασμός. Άρα οδηγούμαστε στο 
συμπέρασμα πως αντικειμενικά οι ασθενείς αναγνωρίζουν πως το παράθυρο 
προσφέρει θετικό αντιπερισπασμό. 











































Γράφημα 64: Ασθενείς: Μπαίνει ευχάριστος ήλιος – Παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 
Μπαίνει ευχάριστος αέρας 
Πραγματοποιώντας έλεγχο x² με την απάντηση περί ευχάριστου αέρα ως ανεξάρτητη 
μεταβλητή, η στατιστική ανάλυση απέδειξε πως υπάρχει έντονη συσχέτιση με τις 
ακόλουθες παραμέτρους, που θεωρήθηκαν ως εξαρτημένες μεταβλητές: 
 Σύνδεση με φύση 
 Θετικός αντιπερισπασμός 
 Άνεση για θέα 
 
 Σύνδεση με τη φύση 
Μετά από στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε προέκυψε συσχέτιση μεταξύ 
των δύο μεγεθών τόσο για την ομάδα των ασθενών όσο και για την ομάδα των 
επισκεπτών – συνοδών. Ειδικότερα η αίσθηση του ευχάριστου αέρα και της 
ταυτόχρονης σύνδεσης με τη φύση, απέσπασε το 91,1% των απαντήσεων. Ενώ όταν 
ο αέρας δε χαρακτηριζόταν ευχάριστος οι απαντήσεις για σύνδεση με τη φύση 
σημείωναν πτώση (f = 67.6%), ένα ακόμη υψηλό ποσοστό. Η ομάδα των συνοδών δε 
διαφοροποίησε τις απαντήσεις της μιας που όταν αξιολόγησαν τον αέρα ως 
ευχάριστο, θεώρησαν έντονη τη σύνδεση με τη φύση (f = 95,8%) λίγο υψηλότερο 
ποσοστό από εκείνο των συνοδών. Ενώ όταν ο αέρας δε θεωρούνταν ευχάριστος, 
ήταν πιο ελαστικοί (σε σύγκριση με τους ασθενείς) στην αξιολόγηση της σύνδεσης 
με τη φύση (f = 75%).   









































Γράφημα 65: Ασθενείς: Μπαίνει ευχάριστος αέρας – Σύνδεση με φύση 
 
Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 7,031, p<0,05 = 0,014, Cramer’s V = 0,313 
 
 
Γράφημα 66: Συνοδοί: Μπαίνει ευχάριστος αέρας – Σύνδεση με φύση 
 
 Θετικός αντιπερισπασμός 
Κατά τη διερεύνηση της επιρροής του θετικού αντιπερισπασμού στην αίσθηση του 
ευχάριστου αέρα, προέκυψε στατιστικά σημαντική σχέση μόνο για την ομάδα των 
ασθενών. Ειδικότερα, όταν οι ασθενείς δήλωναν πως ο αέρας είναι ευχάριστος, 
θεωρούσαν πως υπάρχει θετικός αντιπερισπασμός σε ποσοστό 94,3%, ενώ όταν δεν 
υπήρχε ευχάριστος αέρας, λίγοι εξέφραζαν πως δεν υπάρχει αντιπερισπασμός (f = 
29,8%). 


































































Γράφημα 67: Ασθενείς: Μπαίνει ευχάριστος αέρας – Παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 
 Άνεση για θέα 
Όσον αφορά την ομάδα των ασθενών προέκυψε αλληλοσυσχέτιση μεταξύ της 
άνεσης για θέα και της αίσθησης παρουσίας ευχάριστου αέρα. Η παρουσία, λοιπόν 
ευχάριστου αέρα συνοδευόταν με ταυτόχρονη άνεση για θέα σε ποσοστό 90,4%, με 
μερική άνεση για θέα σε ποσοστό 65% και έξι στους δέκα θεώρησαν πως παρότι ο 
αέρας είναι ευχάριστος, δεν υπάρχει καθόλου άνεση για θέα (f = 60%). 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 4,703, p<0,05 = 0,037, Cramer’s V = 0,239 
 
 







































































Σύνδεση με φύση 
Στις επόμενες παραγράφους αναλύεται η επιρροή που έχει η σύνδεση με τη φύση ως 
ανεξάρτητη μεταβλητή, στην κρίση των χρηστών πάνω σε όλες τις εξαρτημένες 
μεταβλητές και παρουσιάζεται το σύνολο των μεταβλητών όπου προέκυψε ισχυρή 
συσχέτιση. Εξαρτημένες μεταβλητές: 
 Θετικός αντιπερισπασμός 
 Ενδιαφέρον για θέα 
 Άνεση για θέα 
 Ευχάριστη – δυσάρεστη θέα 
 Ενδιαφέρουσα αδιάφορη θέα 
 
 Θετικός αντιπερισπασμός 
Προέκυψε ισχυρή στατιστική συσχέτιση τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους 
συνοδούς. Σχεδόν οχτώ στους δέκα ασθενείς που θεώρησαν πως συνδέονται με τη 
φύση, ανέφεραν πως υπάρχει θετικός αντιπερισπασμός (f = 77.1%), ενώ όταν δεν 
υπήρχε σύνδεση με τη φύση σχεδόν έξι στους δέκα έκριναν πως δεν υπάρχει θετικός 
αντιπερισπασμός (f =  61.7%). Σε ανάλογο κλίμα και με πολύ μικρές 
διαφοροποιήσεις κινήθηκε και η ομάδα των επισκεπτών. Θετικές αξιολογήσεις και 
στις δύο παραμέτρους είχαμε σε ποσοστό 77,8%, ενώ αρνητικές σε ποσοστό 51,9%. 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 12,225, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,386 
 
 











































Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 6,667, p<0,05 = 0,019, Cramer’s V = 0,304 
 
 
Γράφημα 70: Συνοδοί: Σύνδεση με φύση – Παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 
 Ενδιαφέρον για θέα 
Ισχυρή στατιστική συσχέτιση παρουσιάστηκε μόνο για την ομάδα των συνοδών, 
όπως αυτή φαίνεται και στο παρακάτω γράφημα. Συγκεκριμένα η σύνδεση με τη 
φύση τόνωνε το ενδιαφέρον για θέα (f = 70.1%), ενώ η έλλειψη σύνδεσης με τη 
φύση λειτουργούσε αρνητικά στο ενδιαφέρον για θέα (f = 80%). 
Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 5,266, p<0,05 = 0,039, Cramer’s V = 0,270 
 
 







































































 Άνεση για θέα 
Μετά τον έλεγχο x² που πραγματοποιήθηκε προέκυψε έντονη αλληλεπίδραση μόνο 
για την ομάδα των ασθενών. Αναλύοντας τα δεδομένα που συνοπτικά 
παρουσιάζονται στο γράφημα που ακολουθεί, παρατηρείται ότι η αίσθηση σύνδεσης 
με τη φύση δημιουργούσε την αντίστοιχη αίσθηση της άνεσης για τη θέα (f = 
69.2%), ενώ η αδυναμία σύνδεσης με τη φύση προκαλούσε μείωση την άνεσης για 
τη θέα (f = 80%). Αξίζει να σημειωθεί πως όταν δεν υπήρχε απόλυτη άνεση για θέα 
(δηλαδή αξιολόγηση ως «μερική»), η θεώρηση πως δεν υπάρχει σύνδεση με τη 
φύση, ήταν αρκετά έντονη (f = 65%).  
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 12,430, p<0,05 = 0,002, Cramer’s V = 0,389 
 
 
Γράφημα 72: Ασθενείς: Σύνδεση με φύση – Άνεση για θέα 
 
 Ευχάριστη / δυσάρεστη θέα 
Μόνο η ομάδα των ασθενών έδειξε πως αλληλοεπηρεάζεται από την αξιολόγηση των 
δύο αυτών μεγεθών. Η αίσθηση σύνδεσης με τη φύση, έκανε τη θέα να μοιάζει 
ευχάριστη (f = 59.5%), ενώ η αδυναμία σύνδεσης με τη φύση προκαλούσε την 
αίσθηση πως ο ασθενής αντικρίζει μια δυσάρεστη θέα (f = 85.7%). 




































Γράφημα 73: Ασθενείς: Σύνδεση με φύση – Ευχάριστη/δυσάρεστη θέα 
 
 Ενδιαφέρουσα / αδιάφορη θέα 
Και οι δύο ομάδες (ασθενείς - συνοδοί) έδειξαν πως επηρεάζονται από την 
αξιολόγηση της θέας ως ενδιαφέρουσα ή αδιάφορη σε συνάρτηση με τη δυνατότητα 
που τους δίνεται να συνδεθούν με τη φύση. Ειδικότερα για την ομάδα των ασθενών, 
παρατηρήθηκε ότι η σύνδεση με τη φύση προκαλούσε θετικές απαντήσεις για τον 
ενδιαφέρον που παρουσιάζει η θέα σε ποσοστό 72,5%, ενώ η απουσία σύνδεσης με 
τη φύση έτεινε να χαρακτηρίσει τη θέα ως αδιάφορη σε ποσοστό 73,3%. Παρόμοια 
απάντησαν και οι συνοδοί οι οποίοι ανέφεραν πως αντικρύζουν μια ενδιαφέρουσα 
θέα όταν υπάρχει σύνδεση με τη φύση (f =  76.5%), ενώ όταν δεν υπήρχε σύνδεση, η 
θέα χαρακτηριζόταν ως αδιάφορη (f = 57.1%).  







































Γράφημα 74: Ασθενείς: Σύνδεση με φύση – Ενδιαφέρουσα/αδιάφορη θέα 
 
Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 7,563, p<0,05 = 0,012, Cramer’s V = 0,324 
 
 
Γράφημα 75: Συνοδοί: Σύνδεση με φύση – Ενδιαφέρουσα/αδιάφορη θέα 
 
Θετικά παραθύρου – θετικός αντιπερισπασμός 
 
 Ενδιαφέρον για θέα 
Όσο αφορά την ομάδα των ασθενών εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση 














































































έχουν ενδιαφέρον για τη θέα. Συγκεκριμένα, μεταξύ εκείνων που εξέφρασαν 
ενδιαφέρον για τη θέα, δεν υπήρχε ξεκάθαρη τοποθέτηση για τη λειτουργία του 
παραθύρου ως θετικός αντιπερισπασμός: το 49,2% απάντησε θετικά και το 50,8% 
αρνητικά. Αντίθετα, η αλληλεπίδραση των δύο παραμέτρων είναι ξεκάθαρη στους 
ασθενείς που δεν είχαν ενδιαφέρον για τη θέα καθώς σχεδόν οχτώ στους δέκα (f = 
78,9%) δήλωσαν ότι το παράθυρο δεν τους αποσπά την προσοχή ή κι αν το κάνει, 
αυτό δε συμβαίνει με ευχάριστο τρόπο.  
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 4,729, p<0,05 = 0,036, Cramer’s V = 0,240 
 
 
Γράφημα 76: Ασθενείς: Ενδιαφέρον για θέα – Παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 
 Άνεση για θέα 
Κατά τη στατιστική διερεύνηση των ερωτήσεων σχετικά με τη λειτουργία του 
παραθύρου ως θετικού αντιπερισπασμού προέκυψε σημαντική αλληλοσυσχέτιση της 
παραμέτρου αυτής με την άνεση για θέα, όσο αφορά την ομάδα των ασθενών. Όσοι 
ασθενείς θεωρούσαν ότι είχαν άνεση για θέα, δήλωσαν στον ίδιο βαθμό 
ευχαριστημένοι και δυσαρεστημένοι με τον ρόλο του παραθύρου ως θετικού 
αντιπερισπασμού, με τις θετικές αξιολογήσεις να είναι οριακά περισσότερες από τις 
αρνητικές (f = 55,8% έναντι f = 44,2%). Από την άλλη, για τους ασθενείς που είχαν 
μερικώς ή δεν είχαν καθόλου άνετη πρόσβαση στη θέα εντοπίζεται ξεκάθαρη τάση 
αντίθεσης με την άποψη ότι το παράθυρο αποσπά την προσοχή των χρηστών. 
Μάλιστα, οχτώ στους δέκα (f = 80%) από όσους δεν είχαν άνεση για θέα απάντησαν 
αρνητικά στη σχετική ερώτηση για τον ρόλο του παραθύρου ως θετικού 
αντιπερισπασμού.  
 









































Γράφημα 77: Ασθενείς: Άνεση για θέα – Παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός 
 
 Θέα: ευχάριστη / δυσάρεστη 
Άλλη μία παράμετρος που συνδέεται, για την ομάδα των ασθενών, με στατιστικά 
σημαντική σχέση με τον ρόλο του παραθύρου ως θετικού αντιπερισπασμού είναι η 
αξιολόγηση της θέας («ευχάριστη» - «δυσάρεστη»). Όπως και στις προηγούμενες 
διερευνήσεις βλέπουμε ότι το παράθυρο δεν επιτυγχάνει να αποσπά σε σημαντικό 
βαθμό την προσοχή των ασθενών αν και η αίσθηση αυτή σαφώς και επηρεάζεται και 
από την αξιολόγηση των υπόλοιπων, σχετικών με το παράθυρο και τη θέα, 
παραμέτρων. Οι ασθενείς που απάντησαν ότι έβρισκαν τη θέα ευχάριστη απάντησαν 
σε ποσοστό 47,3% ότι το παράθυρο τους αποσπά την προσοχή από την κατάστασή 
τους και το 52,7% ότι όχι. Αντίθετα, όλοι οι ασθενείς που χαρακτήρισαν δυσάρεστη 
τη θέα, απάντησαν αρνητικά αναφορικά με τη λειτουργία του παραθύρου ως θετικού 
αντιπερισπασμού.  









































Γράφημα 78: Ασθενείς: Παράθυρο ως θετικός αντιπερισπασμός- Ευχάριστη/δυσάρεστη θέα 
 
Ενδιαφέρον για θέα 
 
 Άνεση για θέα 
Εντοπίστηκε συσχέτιση μεταξύ της έκφρασης ενδιαφέροντος για τη θέα και της 
άνετης θέας από το παράθυρο, τόσο για την ομάδα των ασθενών όσο και για την 
ομάδα των συνοδών – επισκεπτών. Όπως είναι εμφανές και στα γραφήματα που 
ακολουθούν, όσο πιο δύσκολη είναι η πρόσβαση στη θέα τόσο μικρότερο είναι και 
το ενδιαφέρον τους για να έχουν άνετη πρόσβαση σε αυτή. Οι χρήστες των θαλάμων 
υποτιμούν, δηλαδή, την προσφερόμενη θέα από τη στιγμή που θεωρούν ότι δεν είναι 
εύκολα προσβάσιμη. Συγκεκριμένα, εφτά στους δέκα ασθενείς (f = 71,2%) και 
σχεδόν εννιά στους δέκα συνοδούς (f = 88,7%) που είχαν άνεση για θέα εξέφρασαν 
ενδιαφέρον για αυτή, ενώ από όσους δήλωσαν ότι δεν είχαν άνεση για θέα εφτά 
στους δέκα ασθενείς (f = 70%) και όλοι οι συνοδοί (f = 100%) απάντησαν πως 
αδιαφορούσαν για την προσφερόμενη θέα. Σε όσους είχαν μερικώς άνετη πρόσβαση, 
υπάρχει μια σχετική ισορροπία στις απαντήσεις που έδωσαν, με τους ασθενείς να 
είναι λίγο πιο αδιάφοροι σε σχέση με τους συνοδούς.  









































Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 17,239, p<0,05 = 0,005, Cramer’s V = 0,489 
 
 

































































 Θέα: ευχάριστη/δυσάρεστη 
Όσο αφορά τους ασθενείς εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση για την 
αξιολόγηση της θέας ως ευχάριστη ή δυσάρεστη και το ενδιαφέρον τους για αυτή. 
Τέσσερις στους πέντε (f = 80%) από όσους θεωρούσαν ότι η θέα ήταν ευχάριστη, 
εκδήλωναν ενδιαφέρον για αυτή. Μεταξύ των ασθενών που αξιολόγησαν αρνητικά 
τη θέα (απάντηση «δυσάρεστη») παρατηρούμε ότι όχι μόνο έπεσε αυτό το ποσοστό 
στο μισό (f = 42,9%) αλλά είναι πλέον περισσότεροι οι ασθενείς που δεν 
ενδιαφέρονται για τη θέα (f = 57,1%). 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 82) = 5,406, p<0,05 = 0,040, Cramer’s V = 0,258 
 
 
Γράφημα 81: Ασθενείς: Ενδιαφέρον για θέα – Ευχάριστη/δυσάρεστη θέα 
 
 Θέα: ενδιαφέρουσα / αδιάφορη θέα 
Για τις παραμέτρους του ενδιαφέροντος για θέα και το κατά πόσο η ίδια η θέα είναι 
ενδιαφέρουσα ή αδιάφορη όπως ήταν αναμενόμενο βρέθηκε ότι υπάρχει 
αλληλεπίδραση και για τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Μάλιστα, όπως φαίνεται και 
στα γραφήματα που ακολουθούν οι αξιολογήσεις είναι κατά κύριο λόγο θετικές με 
τους ασθενείς να είναι λίγο περισσότερο αρνητικοί λόγω και του αυξημένου άγχους 
που έχουν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους.  




































Γράφημα 82: Ασθενείς: Ενδιαφέρον για θέα – Ενδιαφέρουσα/αδιάφορη θέα 
 
Συνοδοί - Επισκέπτες: x² (1, Ν = 72) = 6,720, p<0,05 = 0,023, Cramer’s V = 0,306 
 
 
Γράφημα 83: Συνοδοί: Ενδιαφέρον για θέα – Ενδιαφέρουσα/αδιάφορη θέα 
 
Άνεση για θέα 
 
 Θέα: ευχάριστη / δυσάρεστη 
Κατά τη διερεύνηση της άνεσης για θέα των ερωτηθέντων  εντοπίστηκε στατιστικά 
σημαντική σχέση της άνεσης για θέα με τον χαρακτηρισμό της θέας ως ευχάριστη ή 
































































αξιολόγησαν τη θέα, οι περισσότεροι απάντησαν ότι είχαν άνεση για θέα, σε μεγάλο 
ή μικρό βαθμό: μόλις το 10,8% όσων είπαν ότι είχαν ευχάριστη θέα και το 14,3% 
όσων είχαν δυσάρεστη, απάντησαν ότι δεν είχαν άνεση για θέα. Από την άλλη, 
παρατηρούμε ότι ενώ η πλειοψηφία όσων θεωρούσαν τη θέα ευχάριστη απάντησε 
ότι είχε πλήρη άνεση για θέα (f = 68,9%), η πλειοψηφία όσων τη θεωρούσαν 
δυσάρεστη είχε μόνο μερικώς άνεση για θέα (f = 71,4%). Αυτή η διαφορά ίσως 
οφείλεται στο ότι όσοι νιώθουν ότι δεν έχουν καλή πρόσβαση στη θέα την 
αξιολογούν αρνητικά θεωρώντας ότι δεν είναι κάτι που τους αφορά άμεσα και 
αντιστρόφως όσοι θεωρούν δυσάρεστη τη θέα, δεν επιδιώκουν με την ίδια θέρμη την 
πρόσβαση σε αυτή.  
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 81) = 9,821, p<0,05 = 0,007, Cramer’s V = 0,348 
 
 
Γράφημα 84: Ασθενείς: Άνεση για θέα – Ευχάριστη/δυσάρεστη θέα 
 
Θέα: ευχάριστη / δυσάρεστη 
Με τη μέθοδο συνάφειας (crosstabs) εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση για 
την ομάδα των ασθενών, της αξιολόγησης της θέας ως ευχάριστη ή δυσάρεστη με 
την αξιολόγησή της ως προς τη φωτεινότητα, το ενδιαφέρον που παρουσιάζει και τον 
βαθμό πολυπλοκότητάς της.  
 
 Θέα: φωτεινή / μουντή 
Αναμέναμε ότι όσο πιο θετικά αξιολογούνταν η φωτεινότητα της θέας τόσο πιο 
πολλές θα ήταν και οι απαντήσεις περί «ευχάριστης θέας» και τα ευρήματα της 
έρευνας μας επιβεβαίωσαν απολύτως. Πλέον των εννιά στους δέκα ασθενείς (f = 


































απάντηση «δυσάρεστη» να συγκεντρώνει ποσοστό μόλις 5,6%. Από την άλλη, 
μπορεί και μεταξύ των ασθενών που χαρακτήρισαν τη θέα μουντή να επικρατεί η 
απάντηση «ευχάριστη» με ποσοστό 66,7% αλλά πλέον οι αρνητικές αξιολογήσεις 
(δυσάρεστη θέα) αφορούν το ένα τρίτο των ερωτηθέντων (f =33,3%).  
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 81) = 7,819, p<0,05 = 0,027, Cramer’s V = 0,311 
 
 
Γράφημα 85: Ασθενείς: Ευχάριστη/δυσάρεστη θέα – Φωτεινή/μουντή θέα 
 
 Θέα: ενδιαφέρουσα / αδιάφορη 
Όπως είδαμε και στην προηγούμενη παράγραφο, η θετική αξιολόγηση της θέας ως 
προς μία παράμετρο επηρεάζει θετικά την αξιολόγηση και άλλων παραμέτρων. Έτσι 
λοιπόν, όσοι ασθενείς έκριναν τη θέα ως ενδιαφέρουσα, την έκριναν και ως 
ευχάριστη και μάλιστα σε σχεδόν απόλυτο βαθμό (f = 98%). Από την άλλη, όσοι 
εκφράστηκαν αρνητικά για τον ενδιαφέρον που παρουσίαζε η θέα, την  αξιολόγησαν 
ως δυσάρεστη σε ποσοστό 20%, ποσοστό όχι ιδιαίτερα υψηλό αλλά πολύ 
μεγαλύτερο από το σχεδόν μηδενικό ποσοστό μεταξύ των ασθενών που έβρισκαν 
ενδιαφέρουσα τη θέα (f = 2%). 







































Γράφημα 86: Ασθενείς: Ευχάριστη/δυσάρεστη θέα – Ενδιαφέρουσα/αδιάφορη θέα 
 
 Θέα: απλή / περίπλοκη 
Σε συνάρτηση και με τα προηγούμενα συμπεράσματα σχετικά με τις 
αλληλεπιδράσεις των διάφορων αξιολογήσεων της θέας είναι προφανές ότι η τυχόν 
απλότητά της εκλαμβάνεται ως θετικό χαρακτηριστικό και ως τέτοιο επηρεάζει 
θετικά και τις υπόλοιπες παραμέτρους αξιολόγησης της θέας. Συγκεκριμένα και σε 
αυτή τη διερεύνηση είναι εμφανής η γενική τάση αξιολόγησης της θέας ως 
ευχάριστη ανεξάρτητα από οποιαδήποτε άλλη παράμετρο (f = 94,3% όταν η θέα 
κρίνεται ως απλή και f = 72,7% όταν κρίνεται ως περίπλοκη). Αντίστοιχα όμως, 
παρατηρούμε και σε αυτή την περίπτωση ότι ένα σημαντικό ποσοστό (f = 27,3%) 
από τους ασθενείς που θεώρησαν ότι η προσφερόμενη θέα ήταν περίπλοκη, 
απάντησαν ότι ήταν ταυτόχρονα και δυσάρεστη.  
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 81) = 5,596, p<0,05 = 0,049, Cramer’s V = 0,263 
 
 

















































































4.4. Παρουσίαση αποτελεσμάτων εξάκλινων θαλάμων 
 
Πραγματοποιήσαμε στατιστική ανάλυση x² σε όλες τις μεταβλητές ως ανεξάρτητες και 
εναλλάξ ως εξαρτημένες. Ορισμένα από τα αποτελέσματα παρουσίαζαν όμοιες τάσεις με 
τα αντίστοιχα των δίκλινων θαλάμων. Σε κάθε παράγραφο θα αναφέρουμε ξεχωριστά 
αυτές τις μεταβλητές, ώστε να μπορεί ο αναγνώστης να ανατρέξει στην αντίστοιχη 
διερεύνηση της ανάλυσης των δίκλινων θαλάμων.  
 
4.4.1. Σταθερές αρχιτεκτονικές παράμετροι 
 
Χωρική πυκνότητα 
Αναλύοντας στατιστικά μέσω του ελέγχου x² τη χωρική πυκνότητα με όλες τις 
εναλλακτικές απαντήσεις ως μεταβλητές, μεγάλη συνάφεια παρουσίασαν οι 
παρακάτω παράμετροι που αναλύθηκαν στους δίκλινους θαλάμους και οι οποίες 
είναι: 
 Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 
 φυσικός φωτισμός 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 
Οι μεταβλητές που θα αναλύσουμε σε αυτό το κεφάλαιο είναι οι ακόλουθες: 
 ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 απόχρωση τεχνητού φωτισμού 






 πολύς ήλιος και φως 
 πολύ ζέστη / κρύο 
 θόρυβος 
 άνεση για θέα 
 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
Μετά από τον έλεγχο x² προέκυψε συσχέτιση σχετικά με την εντύπωση του μεγέθους 
θαλάμου και της ομοιομορφίας τεχνητού φωτισμού μόνο για την ομάδα των 
συνοδών. Συγκεκριμένα οι συνοδοί έκριναν πως όταν ο φωτισμός φαντάζει 
ομοιόμορφος, το δωμάτιο δείχνει ικανοποιητικό ή μικρό (f =  39,9% και 38,8% 
αντίστοιχα). Ενώ όταν θεωρούσαν πως ο τεχνητός φωτισμός δεν είναι ομοιόμορφος 
το δωμάτιο έδειχνε ικανοποιητικό (f =  57,1%), και εντύπωση προκαλεί το γεγονός 
ότι οι κριτικές πως το δωμάτιο είναι μεγάλο, σημείωσαν άνοδο σε σχέση με όταν ο 
τεχνητός φωτισμός φαινόταν ομοιόμορφος (f =  14.3%).  
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 131) = 16,435, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,354 
 
 
Γράφημα 88: Συνοδοί: Χωρική πυκνότητα – Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 
Εξετάζοντας την αλληλεπίδραση των δύο μεταβλητών, διαπιστώθηκε πως κρίσιμη 
είναι μόνο η ομάδα των συνοδών. Αυτό μπορεί να εξηγηθεί γιατί οι ασθενείς, λόγω 
της θέλησης τους να ξεπεράσουν την κατάσταση στην οποία βρίσκονται, δείχνουν 
μεγαλύτερη ελαστικότητα και ανοχή σε τέτοιες παραμέτρους. Στους συνοδούς, 
παρατηρήθηκε η τάση να παρουσιάζει άνοδο η εικόνα πως ο θάλαμος είναι 
μεγαλύτερος, όταν ο τεχνητός φωτισμός ήταν κίτρινος. Ειδικότερα όταν η απόχρωση 
ήταν πιο θερμή ο θάλαμος έμοιαζε ικανοποιητικού μεγέθους σε ποσοστό 46,5%, ενώ 
όταν η απόχρωση ήταν ψυχρή το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 40,9%. Σε απάντηση 































αντίστοιχα για λευκό σε ποσοστό 0%. Στο άλλο άκρο, όταν ο φωτισμός ήταν 
κιτρινωπός μόλις το 4,7% έκρινε το θάλαμο πολύ μικρό, ενώ το  15,9%, 
χαρακτήρισε το δωμάτιο πολύ μικρό όταν ο φωτισμός είναι λευκός. 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 131) = 12,147, p<0,05 = 0,014, Cramer’s V = 0,305 
 
 Γράφημα 89: Συνοδοί: Χωρική πυκνότητα – Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 Ενόχληση τεχνητού φωτισμού 
 
Κατά την ανάλυση των ανωτέρω μεταβλητών παρατηρήθηκε αλληλεπίδραση μόνο 
για την ομάδα των ασθενών. Σε γενικές γραμμές αυτό μπορεί να αιτιολογηθεί από το 
ότι οι ασθενείς κατά κύριο λόγο είναι αναγκασμένοι να έχουν συγκεκριμένη θέση 
στο θάλαμο, ενώ οι συνοδοί έχουν τη δυνατότητα να κινηθούν στο χώρο και να 
αποφύγουν αυτού του είδους τις ενοχλήσεις. Συγκεκριμένα το δωμάτιο 
χαρακτηριζόταν ικανοποιητικού μεγέθους όταν ο τεχνητός φωτισμός δεν ήταν 
ικανοποιητικός σε ποσοστό 44,9%, ενώ όταν ήταν ενοχλητικός σημείωνε πτώση στα 
33,3%. Παρατηρείται επίσης μια μη λογική τροποποίηση των αποτελεσμάτων που 
αποτυπώνεται ως εξής: Όταν ο τεχνητός φωτισμός ήταν ενοχλητικός, λιγότεροι 
ασθενείς θεώρησαν το δωμάτιο μικρό (f = 29,2%) ενώ όταν δεν ήταν ενοχλητικός 
περισσότεροι χαρακτήρισαν το δωμάτιο μικρό (f = 35,5%). Επιπρόσθετα όταν ο 
φωτισμός ήταν ενοχλητικός 3,1% των ασθενών έκρινε το πολύ μεγάλο, ενώ όταν δεν 
ήταν κανείς δεν το έκρινε πολύ μεγάλο.  Δεν είναι εμφανής μια λογική συσχέτιση 
ανάμεσα στην επίδραση των μεταβλητών, και απαιτείται περεταίρω ανάλυση. 

































Γράφημα 90: Ασθενείς: Χωρική πυκνότητα – Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 Θερμοκρασία 
 
Σε εξέταση της αλληλεπίδρασης μεταξύ των δύο παραμέτρων παρατηρήθηκε 
συσχέτιση μόνο για την ομάδα των συνοδών.  Συγκεκριμένα όταν επικρατούσε πολύ 
ζέστη κανείς (f = 0) δε χαρακτήρισε το δωμάτιο ούτε πολύ μεγάλο, ούτε απλώς 
μεγάλο και σε συνέχεια της ίδιας λογικής η απάντηση πολύ μικρό απέσπασε έναν 
στους δύο ερωτηθέντες (f = 50%). Αξίζει να σημειωθεί πως όταν στο θάλαμο 
επικρατούσε δροσιά, περισσότερες απαντήσεις δόθηκαν στην εντύπωση ενός 
μεγάλου θαλάμου (f = 50%). Η πλήρης παράθεση όλων των ποσοστών 
παρουσιάζεται στο παρακάτω γράφημα. 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 32,013, p<0,05 = 0,009, Cramer’s V = 0,483 
 
 


































































Αναλύοντας μέσω του ελέγχου x² την επίδραση που έχει η υγρασία στην άποψη που 
σχηματίζουν οι χρήστες για το μέγεθος του θαλάμου, προέκυψε συσχέτιση μόνο για 
την ομάδα των ασθενών. Όπως γίνεται εμφανές και από το παρακάτω γράφημα, όλοι 
οι ασθενείς (f = 100%) που θεώρησαν ότι στο θάλαμο επικρατεί πολύ υγρασία, τον 
χαρακτήρισαν ικανοποιητικού μεγέθους. Σημειώνεται δε, ότι ο απόλυτος αριθμός 
των ασθενών που έδωσαν αυτή την απάντηση ήταν δύο. Όταν η επικρατούσα 
ατμόσφαιρα γινόταν ξηρή το δωμάτιο αποσπούσε το χαρακτηρισμό μικρό σε 
ποσοστό 77,8%. Επίσης όταν υπήρχε άνεση από άποψη υγρασίας, το δωμάτιο 
χαρακτηριζόταν ως ικανοποιητικό ή μικρό (f = 41,9% και f = 44,1% αντίστοιχα) με 
άθροισμα απαντήσεων εκατόν είκοσι έξι (126). Θα οδηγούμασταν σε 
παραπλανητικό, μη λογικό συμπέρασμα αν ταυτόχρονα δεν ελέγχαμε και τον 
απόλυτο αριθμό των ατόμων που απάντησαν, και παρατηρούσαμε μόνο τα ποσοστά.     
 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 31,739, p<0,05 = 0,039, Cramer’s V = 0,445 
 
  
Γράφημα 92: Ασθενείς: Χωρική πυκνότητα – Εντύπωση υγρασίας 
 Πολύς ήλιος και φως 
 
Μετά τον έλεγχο x² και τη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήσαμε φανερώθηκε 
έντονη συσχέτιση μόνο για την ομάδα των ασθενών. Ειδικότερα παρατηρείται πως 
όταν έμπαινε πολύς ήλιος και φως, το δωμάτιο χαρακτηριζόταν ως μικρό (f = 
66.7%), ενώ όταν δε συνέβαινε αυτό το δωμάτιο χαρακτηριζόταν πρωτίστως ως 
ικανοποιητικού μεγέθους ή μικρού (f = 49,5% και f = 35% αντίστοιχα). Το 
συμπέρασμα που μπορεί να εξαχθεί σύμφωνα με αυτά τα στοιχεία είναι πως ο 
έντονος φυσικός φωτισμός μπορεί να «τυφλώνει» ή να ενοχλεί γενικότερα τους 
ασθενείς, που δεν έχουν και την άνεση να κινηθούν στο χώρο όπως θα είχαν 
παραδείγματος χάριν οι συνοδοί, και να τους προκαλεί μια δυσφορία, η οποία να 
τους προδιαθέτει αρνητικά στην εντύπωση που σχηματίζουν για το χώρο του 
θαλάμου. 









































Γράφημα 93: Ασθενείς: Χωρική πυκνότητα – Μπαίνει πολύς ήλιος & πολύ φως 
 Πολύ ζέστη ή κρύο 
 
Με απολύτως ανάλογο τρόπο όπως και στην προηγούμενη παράγραφο, 
παρατηρήθηκε στατιστική συσχέτιση μόνο για την ομάδα των ασθενών.  Η είσοδος 
από το παράθυρο έντονης ζέστης ή κρύου, έχει ως αποτέλεσμα την δημιουργία μια 
δυσάρεστης θερμοκρασιακής κατάστασης για τους ασθενείς, η οποία τους φαίνεται 
ενοχλητική και επηρεάζει άμεσα το πώς κρίνουν το χώρο του δωματίου. Όταν στο 
δωμάτιο εισέρχεται πολύ ζέστη ή πολύ κρύο το δωμάτιο χαρακτηρίζεται μικρό (f = 
66,1%), ενώ όταν δε συμβαίνει αυτό, το δωμάτιο χαρακτηρίζεται ικανοποιητικού 
μεγέθους ή μικρό (f = 47,1% και f = 35,6% αντίστοιχα). 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 17,012, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,326 
 
 


































































Πραγματοποιώντας στατιστικό έλεγχο για την αλληλεπίδραση των δύο μεταβλητών, 
έγινε φανερή η επιρροή μόνο στην ομάδα των ασθενών. Όπως ήταν αναμενόμενο η 
ύπαρξη θορύβου στο θάλαμο ενέτεινε την αίσθηση πως ο χώρος είναι μικρός (f = 
56.8%), ενώ η απουσία θορύβου ισχυροποιούσε την αίσθηση πως το δωμάτιο είναι 
ικανοποιητικού μεγέθους(f =  55.8%). 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 21,847, p<0,05 = 0,000, Cramer’s V = 0,370 
 
 
Γράφημα 95: Ασθενείς: Χωρική πυκνότητα – Μπαίνει πολύς θόρυβος 
 
 Άνεση για θέα 
 
Η ύπαρξη ή μη άνετης πρόσβασης στη θέα, επηρέασε την εντύπωση που 
σχηματίζεται αναφορικά με το μέγεθος του θαλάμου μόνο την ομάδα των ασθενών. 
Όπως γίνεται εύκολα αντιληπτό από το παρακάτω γράφημα, η άνεση για θέα 
ευνοούσε το χαρακτηρισμό του μεγέθους του δωματίου (f = 52,8% ικανοποιητικό).  
Όσο ανέβαινε η δυσκολία της πρόσβασης στη θέα, ολοένα και ανέβαιναν οι 
αρνητικοί χαρακτηρισμοί για το μέγεθος του θαλάμου. Δηλαδή η μερική πρόσβαση 
σε θέα, δημιουργούσε την αίσθηση ενός μικρού θαλάμου (f = 65.7%), και η δύσκολη 
πρόσβαση σε θέα ομοίως (f = 66.7%). Στις δύο αυτές περιπτώσεις υπήρξε έντονη 
μείωση της απάντησης ικανοποιητικό με ποσοστά που κυμαίνονταν από 20% έως 
25%, ενώ οι απαντήσεις για πολύ μεγάλο ή πολύ μικρό θάλαμο ήταν ελάχιστες 
ανεξαρτήτως πρόσβασης στη θέα.  






































Γράφημα 96: Ασθενείς: Χωρική πυκνότητα – Άνεση για θέα 
Μέγεθος παραθύρου 
Πραγματοποιώντας έλεγχο x² για το μέγεθος του παραθύρου σε συνάρτηση με όλες 
τις άλλες μεταβλητές δεν παρουσιάστηκε μεγάλη ομοιότητα με τους δίκλινους 
θαλάμους και επομένως αναλύονται στις επόμενες παραγράφους όλες οι παράμετροι 
όπου εντοπίστηκε ισχυρή συσχέτιση. Συνοπτικά θα σχολιασθούν: 
 Εντύπωση χρωμάτων 
 Εντύπωση σκίασης 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 Εντύπωση θερμοκρασίας 
 Αερισμός 
 Ωραία θέα 
 Άνεση για θέα 
 
 Εντύπωση χρωμάτων 
 
Αναλύοντας την αλληλεπίδραση των δύο μεταβλητών, προέκυψε συσχέτιση και για 
τις δύο ομάδες.  Όσον αφορά στην ομάδα των ασθενών παρατηρήθηκε πως η 
αίσθηση που αφήνει ο χρωματισμός του θαλάμου επηρεάζει σημαντικά το πόσο 
μεγάλος ή μικρός φαίνεται ο θάλαμος. Συγκεκριμένα, όταν ο θάλαμος είχε πολύ 
ευχάριστα χρώματα, όλοι οι ασθενείς δήλωσαν πως το δωμάτιο είναι πολύ μεγάλο (f 
= 100%), σχεδόν το ίδιο συνέβη και με τους συνοδούς, οι οποίοι όταν θεωρούσαν τα 
χρώματα πολύ ευχάριστα, θεώρησαν πως ο θάλαμος είναι απλός μεγάλος (f = 
100%). Παρουσιάζεται και στο κάτω γράφημα μια σταδιακή πτώση και μετατόπιση 
της εντύπωσης του μεγέθους του θαλάμου προς το ικανοποιητικό ή μικρό, όταν τα 
χρώματα κρίνονται από αδιάφορα έως πολύ δυσάρεστα. Είναι εμφανές πως οι 











































Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 33,593, p<0,05 = 0,005, Cramer’s V = 0,458 
 
 
Γράφημα 97: Ασθενείς: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Εντύπωση χρωμάτων 
 


















































 Εντύπωση σκίασης 
 
Μελετώντας την επίδραση της σκίασης στην εντύπωση που σχηματίζουν οι χρήστες 
για το μέγεθος του παραθύρου, εμφανίστηκε στατιστική συσχέτιση μόνο για την 
ομάδα των ασθενών. Σε πρώτη εικόνα, το γεγονός αυτό δείχνει εξαιρετικά λογικό, 
καθώς οι ασθενείς δεν έχουν την ευχέρεια να κινούνται και να αλλάζουν θέση στο 
χώρο, οπότε η σκίαση για αυτούς ανάγεται σε καθοριστικό παράγοντα. Ειδικότερα 
όταν η σκίαση θεωρούνταν πολύ καλή το παράθυρο χαρακτηριζόταν ως πολύ μεγάλο 
ή μεγάλο με ποσοστά 41,2% και  58,8% αντίστοιχα. Όταν η σκίαση ήταν απλώς 
επαρκής η απάντηση «μεγάλο παράθυρο» παρέμεινε σχετικά σταθερή, ενώ 
παρουσίασε μεγάλη πτώση η απάντηση «πολύ μεγάλο παράθυρο». Η απάντηση 
ανεπαρκής σκίαση συνοδευόταν με την απάντηση ικανοποιητικό μέγεθος παραθύρου 
σε ποσοστό 57,1%, ενώ με ην απάντηση μεγάλο σε ποσοστό 42,9%. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι σε απόλυτους αριθμούς σημειώθηκαν 79 απαντήσεις που 
χαρακτήριζαν τη σκίαση επαρκή, μόλις 17 που τη χαρακτήριζαν πολύ καλή και 60 
που τη χαρακτήριζαν ικανοποιητική. Αυτό υποδεικνύει ότι πρώτον, σε γενικές 
γραμμές έχουμε μια καλή σκίαση και ότι δεύτερον, όταν οι ασθενείς δεν 
αντιμετωπίζουν προβλήματα που μπορεί να προκαλέσει το παράθυρο (όπως έντονος 
/ ανυπόφορος ήλιος, θόρυβος κλπ), τείνουν να χαρακτηρίσουν άριστο το παράθυρο 
γιατί τους επιτρέπει να αλληλεπιδρούν μερικώς με τον έξω κόσμο, τους τραβάει την 
προσοχή και τους δίνει μια γενικώς καλύτερη εικόνα για ολόκληρο το θάλαμο. 














































Γράφημα 99: Ασθενείς: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Εντύπωση σκίασης 
 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 
Όπως είναι λογικό σημειώθηκε έντονη συσχέτιση ανάμεσα στις μεταβλητές του 
φυσικού φωτισμού και του μεγέθους του παραθύρου και για τις δύο ομάδες που 
μελετώνται.  Ειδικότερα για την ομάδα των ασθενών παρατηρήθηκε ότι όσο πιο 
καλός θεωρούνταν ο φυσικός φωτισμός, τόσο πιο μεγάλο θεωρούνταν και το 
παράθυρο. Δηλαδή η απάντηση πολύ καλός φυσικός φωτισμός, συνοδευόταν από τις 
απαντήσεις πολύ μεγάλο και μεγάλο παράθυρο (f = 34.8% και f = 56,5% 
αντίστοιχα). Το γεγονός αυτό κρίνεται ως απολύτως λογικό για τους λόγους που 
αναφέρθηκαν και στην αμέσως προηγούμενη παράγραφο.  Σε απάντηση ανεπαρκής 
φυσικός φωτισμός δόθηκε ταυτόχρονα η απάντηση ικανοποιητικό παράθυρο (f = 
100%). Από την άλλη, αναλύοντας την ομάδα των συνοδών – επισκεπτών 
παρατηρήθηκε μια πολύ μεγαλύτερη ανοχή στο χαρακτηρισμό του παραθύρου 
μεγάλο – πολύ μεγάλο σε σχέση με τους συνοδούς. Πιθανά αυτό να συμβαίνει για 
τον λόγο που ήδη αναλύθηκε, ότι δηλαδή οι συνοδοί είναι ελεύθεροι να κινηθούν 
στο χώρο και να αποφύγουν κάποια από τα αρνητικά στοιχεία του παραθύρου. Έτσι 
έχουμε την απάντηση πολύ μεγάλο παράθυρο και μεγάλο παράθυρο μαζί με πολύ 
καλός φυσικός φωτισμός σε ποσοστά 40,4% και 27,7% αντίστοιχα, ενώ εντύπωση 
προκαλεί το γεγονός ότι ακόμα και αν ο φυσικός φωτισμός κρίνεται ανεπαρκής, το 
παράθυρο χαρακτηρίζεται ως μεγάλο από τους συνοδούς (f = 100%). Παρότι οι 
απαντήσεις ήταν μόνο δύο στην προηγούμενη εκδοχή γίνεται εμφανές πως τα 
παράθυρα είναι σχετικά μεγάλα ανεξάρτητα από τις μεταβλητές που αλληλεπιδρούν, 
όπως θα φανεί και σε επόμενες παραγράφους.  


















































Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 40,222, p<0,05 = 0,015, Cramer’s V = 0,542 
 
 













































































 Εντύπωση ηλιασμού 
 
Πραγματοποιώντας στατιστική ανάλυση ανάμεσα στο συσχετισμό των δύο 
μεταβλητών παρατηρήθηκε έντονη αλληλεπίδραση μόνο για την ομάδα των 
συνοδών. Η αξιολόγηση πως ο ηλιασμός είναι πολύ καλός συνοδευόταν από θετικές 
εκτιμήσεις για το μέγεθος του παραθύρου (πολύ μεγάλο - μεγάλο) με ποσοστά 37% 
και 44,4% αντίστοιχα. Η λίγο χειρότερη αξιολόγηση στον ηλιασμό, μείωσε την 
εντύπωση ενός πολύ μεγάλου παραθύρου αλλά τόνωσε την εντύπωση του απλώς 
μεγάλου ή ικανοποιητικού (f = 49,2% και f = 36,5%), δηλαδή δεν ήταν ικανή να 
μετατρέψει τις απαντήσεις σε αρνητικές για το μέγεθος του παραθύρου.  
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 12,821, p<0,05 = 0,040, Cramer’s V = 0,306 
 
 
Γράφημα 102: Συνοδοί: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Εντύπωση ηλιασμού 
 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
Η ανάλυση των αποτελεσμάτων αναφορικά με τις δύο παραμέτρους υπέδειξε 
στατιστική συσχέτιση μόνο για την ομάδα των ασθενών. Εδώ φαίνεται μια πιο 
μεγάλη ευαισθησία σε σύγκριση με τις προηγούμενες παραγράφους, όταν η μία 
μεταβλητή αποσπά κακές κριτικές. Συγκεκριμένα όταν η εντύπωση του τεχνητού 
φωτισμού είναι ανεπαρκής, το παράθυρο χαρακτηρίζεται μικρό σε ποσοστό 20%, 
ενώ μεγάλο και πολύ μεγάλο σε ποσοστά 50% και 30% αντίστοιχα. Στις 
προηγούμενες αναλύσεις βλέπαμε τους χαρακτηρισμούς για μικρό παράθυρο να 
είναι πιο ομοιόμορφα κατανεμημένες ενώ εδώ είναι έντονα συγκεντρωμένες στην 
απάντηση ανεπαρκής. Αυτό το φαινόμενο είναι απολύτως λογικό γιατί όταν ο 
τεχνητός φωτισμός δεν επαρκεί για να φωταγωγηθεί όπως θα έπρεπε ένα δωμάτιο, ο 
χρήστης και ειδικά ο ασθενής, που θέλει φως για να νιώθει ασφάλεια κλπ, αποζητά 








































επειδή ο ασθενής νιώθει πως χρειάζεται ένα μεγαλύτερο παράθυρο, τον κάνει να 
αισθάνεται πως το ίδιο το παράθυρο είναι μικρό.  
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 26,734, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,409 
 
 
Γράφημα 103: Ασθενείς: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
Μετά από τον έλεγχο x² που πραγματοποιήθηκε διαπιστώθηκε έντονη συσχέτιση 
μόνο για την ομάδα των ασθενών. Συγκεκριμένα, όταν ο τεχνητός φωτισμός 
θεωρούνταν ομοιόμορφος, το παράθυρο χαρακτηριζόταν ως μεγάλο (f = 54.9%) και 
όταν ο τεχνητός φωτισμός χαρακτηριζόταν ανομοιόμορφος, τότε είχαμε 
περισσότερες απαντήσεις σε ικανοποιητικό μέγεθος παραθύρου, αλλά σημειώθηκαν 
και οι πολύ μεγάλο / μεγάλο (f = 51.9% f = 29.6% και f = 18.5% αντίστοιχα). 










































Γράφημα 104: Ασθενείς: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
 
 Εντύπωση θερμοκρασίας 
 
Η συσχέτιση ανάμεσα στις μεταβλητές του μεγέθους του παραθύρου και την 
εντύπωσης θερμοκρασίας, παρατηρήθηκε μόνο για την ομάδα των ασθενών. Το 
γεγονός ότι η ομάδα των συνοδών δεν υποδείχθηκε από τη στατιστική ανάλυση 
πιθανά οφείλεται στο ότι οι ασθενείς έχουν πολύ πιο αυξημένες ανάγκες στο να 
υπάρχει μια σταθερή και ήπια θερμοκρασιακή κατάσταση για την ανάρρωση τους, 
πράγμα που μπορεί να επηρεαστεί καθοριστικά από το άνοιγμα λόγου χάρη ενός 
παραθύρου. Ειδικότερα, η αίσθηση έντονης ζέστης έκανε το παράθυρο να δείχνει 
πολύ μεγάλο ή μεγάλο σε ποσοστά 50% και 37,5% αντίστοιχα.  Η αίσθηση της 
άνεσης και της δροσιάς έριχναν την αντίληψη ενός πολύ μεγάλου παραθύρου με 
χαρακτηρισμούς μεγάλο και ικανοποιητικό (f = 46.6% και f =  26,1% / f = 50% και f 
= 25% για άνεση και δροσιά αντίστοιχα). 











































Γράφημα 105: Ασθενείς: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Εντύπωση θερμοκρασίας 
 
 Εντύπωση αερισμού 
 
Πραγματοποιώντας έλεγχο x² διαπιστώθηκε έντονη στατιστική συσχέτιση μόνο για 
την ομάδα των συνοδών. Όπως γίνεται και αντιληπτό από το παρακάτω γράφημα, η 
αίσθηση ενός πολύ καλού αερισμού, τονώνει την αίσθηση ότι το παράθυρο του 
δωματίου είναι μεγάλο / πολύ μεγάλο (f = 50% και f = 42,9% αντίστοιχα). Από την 
άλλη όταν ο αερισμός χαρακτηριζόταν ανεπαρκής, η αίσθηση ενός μεγάλου 
παραθύρου σημειώθηκε με ποσοστό μόλις 14,3%, η αίσθηση ενός ικανοποιητικού με 
64,3% και μικρού με 14,3%. Οι απαντήσεις που θέλουν το παράθυρο να φαίνεται 
μικρό, συγκεντρώνονται όλες στην ταυτόχρονη απάντηση ανεπαρκής αερισμός, 
γεγονός αναμενόμενο και εύκολα αντιληπτό. 















































































Γράφημα 106: Συνοδοί: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Εντύπωση αερισμού 
 
 Ωραία θέα 
 
Μετά από έλεγχο x² ανάμεσα στις δύο παραμέτρους, διαπιστώθηκε έντονη 
αλληλεπίδραση τόσο για την ομάδα των ασθενών, όσο και για την ομάδα των 
συνοδών. Όσον αφορά στην ομάδα των ασθενών, η αίσθηση πως βλέπουν μια ωραία 
θέα, προωθούσε την αντίληψη πως το παράθυρο είναι πολύ μεγάλο ή μεγάλο (f = 
29,4% και f = 53,2%). Η αίσθηση πως η θέα δεν είναι καλή δημιουργούσε την 
αντίληψη ενός μεγάλου ή ικανοποιητικού παραθύρου (f = 39,2% και f = 52,9% 
αντίστοιχα). Ως προς την ομάδα των συνοδών, παρατηρήθηκε ότι όταν έβλεπαν 
ωραία θέα χαρακτήρισαν και πολύ μεγάλο και μεγάλο και ικανοποιητικό σε μεγάλο 
βαθμό, όπως φαίνεται και στο γράφημα. Όταν όμως η θέα δεν ήταν καλή, έδειξαν 
πολύ μεγαλύτερη ελαστικότητα από τους ασθενείς στο να χαρακτηρίσουν το 








Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 31,053, p<0,05 = 0,000, Cramer’s V = 0,453 
 
 
Γράφημα 107: Ασθενείς: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Ωραία θέα 
 





































Γράφημα 108: Συνοδοί: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Ωραία θέα 
 
 Άνεση για θέα 
 
Πραγματοποιώντας στατιστική ανάλυση ως προς την αλληλεξάρτηση των δύο 
μεγεθών διαπιστώθηκε πως κρίσιμες είναι τόσο η ομάδα των ασθενών όσο και η 
ομάδα των συνοδών – επισκεπτών. Η μεγάλη άνεση για θέα έκανε τους ασθενείς να 
χαρακτηρίζουν το παράθυρο πολύ μεγάλο ή μεγάλο (f = 30,3% και f = 52,8% 
αντίστοιχα). Στη μερική άνεση για θέα παρατηρήθηκαν λιγότερες απαντήσεις για 
πολύ μεγάλο παράθυρο, ενώ αυξήθηκαν οι απαντήσεις για μεγάλο παράθυρο και 
ικανοποιητικό (f = 57,1% και  f = 34,3% αντίστοιχα). Η έλλειψη άνεσης για θέα, 
δημιούργησε την αίσθηση πως το παράθυρο είναι μάλλον ικανοποιητικό (f = 44.4%), 
μεγάλο με μειωμένες απαντήσεις (f = 30.6%), και επίσης εδώ εμφανίζονται 
συσσωρευμένες όλες οι απαντήσεις που αξιολογούν ως μικρό το παράθυρο (f = 
13.9%). Η ομάδα των συνοδών, παρουσίασε κοντινά αποτελέσματα. Όσοι θεώρησαν 
πως έχουν άνεση για θέα, χαρακτήρισαν στην πλειοψηφία τους το παράθυρο 
ικανοποιητικού μεγέθους (f = 52,8%), και αναλόγως όταν υπήρχε μερική άνεση στη 
θέα, οι περισσότεροι είπαν πως το παράθυρο είναι είτε μεγάλο είτε ικανοποιητικό με 
ποσοστά 48,8% και  46,3% αντίστοιχα. Αξίζει να αναφερθεί ότι η απουσία άνεσης 
για θέα έκανε τους συνοδούς να μη θεωρούν το παράθυρο ως πολύ μεγάλο, αλλά οι 
περισσότεροι το χαρακτήρισαν ως απλά μεγάλο (f = 69,2%).  











































Γράφημα 109: Ασθενείς: Εντύπωση μεγέθους παραθύρου – Άνεση για θέα 
 
4.4.2. Μεταβλητές αρχιτεκτονικές παράμετροι 
 
Εντύπωση χρωμάτων 
Μετά από στατιστική ανάλυση, μέσω του ελέγχου x², της αλληλεξάρτησης της 
μεταβλητής που αφορά στην εντύπωση που αφήνουν τα χρώματα (ως ανεξάρτητη 
μεταβλητή) σε συνάρτηση με όλες τις άλλες ερωτήσεις (ως εξαρτημένες 
μεταβλητές), παρατηρήθηκαν ομοιότητες και διαφορές με τους δίκλινους θαλάμους. 
Οι μεταβλητές με παρόμοια χαρακτηριστικά και μεγάλη σύγκλιση δεν αναλύονται 
στην παράγραφο που ακολουθεί και είναι οι: 






Οι μεταβλητές που δεν ελέγχθηκαν ή παρουσιάζουν διαφοροποιήσεις (εξάκλινοι / 
δίκλινοι), και θα αναλυθούν σε αυτή την ενότητα είναι : 
 Εντύπωση σκίασης 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 Εντύπωση απόχρωσης 
 Εντύπωση θερμοκρασίας 
 Πολύ ζέστη / κρύο 
 Θόρυβος 









































 Άνεση για θέα 
 
 Εντύπωση σκίασης 
 
Κατά την ανάλυση που πραγματοποιήθηκε σχετικά με την αλληλεπίδραση των δύο 
μεταβλητών παρατηρήθηκε έντονη στατιστική συσχέτιση τόσο για την ομάδα των 
ασθενών, όσο και για την ομάδα των συνοδών. Συγκεκριμένα φάνηκε πως στους 
εξάκλινους θαλάμους οι ασθενείς έτειναν να χαρακτηρίζουν τα χρώματα αδιάφορα 
κατά κύριο λόγο ανεξάρτητα από τη σκίαση που επικρατούσε. Δηλαδή όταν η 
σκίαση ήταν πολύ καλή, τα χρώματα χαρακτηρίστηκαν από πολύ ευχάριστα έως και 
αδιάφορα (f =  11,8%, f = 17,6% και f = 70,6 αντίστοιχα). Όταν η σκίαση ήταν 
απλώς επαρκής δεν υπήρχε καθόλου η αίσθηση πολύ ευχάριστων χρωμάτων, ενώ 
υπήρχε η αίσθηση ευχάριστων , αδιάφορων και δυσάρεστων (f = 31,6%, f = 60,5% 
και f = 7,9% αντίστοιχα). Στο άλλο άκρο, δηλαδή της ανεπαρκούς σκίασης (δε 
σημειώθηκα καμία απάντηση πολύ ανεπαρκούς σκίασης) αποτυπώθηκαν οι 
αξιολογήσεις μόνο των αδιάφορων ή δυσάρεστων χρωμάτων (f = 57,1% και f = 
42,9% αντίστοιχα). Οι συνοδοί ωστόσο, δεν έδειξαν την ίδια ελαστικότητα που 
έδειξαν οι ασθενείς. Εκτιμήσεις για δυσάρεστα ή πολύ δυσάρεστα χρώματα 
αποτυπώνονται σχεδόν σε κάθε αξιολόγηση σκίασης. Η πολύ καλή σκίαση 
συνοδεύεται με εκτιμήσεις για ευχάριστα αδιάφορα ή δυσάρεστα χρώματα (f = 
33,3% f = 40% f = 26,7%). Στην απλώς ικανοποιητική σκίαση παρατηρείται πρώτη 
φορά ο χαρακτηρισμός «πολύ δυσάρεστα χρώματα» και καταλήγουμε στην 
ανεπαρκή σκίαση, όπου οι απαντήσεις δυσάρεστα και πολύ δυσάρεστα χρώματα 
αποσπούν ποσοστά 33,3% η κάθε μία, δηλαδή συνολικά ένα ποσοστό δυσαρέσκειας 
66,6%. 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 36,795, p<0,05 = 0,004, Cramer’s V = 0,481 
 
Γράφημα 110: Ασθενείς: Εντύπωση χρωμάτων – Εντύπωση σκίασης 
 








































Γράφημα 111: Συνοδοί: Εντύπωση σκίασης– Εντύπωση χρωμάτων 
 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 
Η αλληλοεπιρροή ανάμεσα στις δύο μεταβλητές όπως είναι λογικό, δείχνει να 
συσχετίζει στατιστικά και τις δύο ομάδες (ασθενείς - συνοδοί), μιας που ο φυσικός 
φωτισμός επηρεάζει καθοριστικά το πώς αντιλαμβανόμαστε τα χρώματα (απόχρωση, 
ένταση κλπ).  Η ομάδα των ασθενών συγκεκριμένα χαρακτήρισε τα χρώματα κατά 
κύριο λόγο ευχάριστα και μετά αδιάφορα όταν ο φυσικό φωτισμός ήταν πολύ καλός 
(f = 39,1% και f = 26,1%). Όταν ο φυσικός φωτισμός ήταν επαρκής είχαμε αισθητή 
μείωση της εντύπωσης για ευχάριστα χρώματα και σημαντική αύξηση της 
εντύπωσης για αδιάφορα χρώματα (f = 17.7% και f = 70,9% αντίστοιχα). Όταν ο 
φυσικός φωτισμός κρίθηκε ανεπαρκής, τα χρώματα χαρακτηρίστηκαν από όλους ως 
αδιάφορα( f = 100%).  Με πολύ όμοιο τρόπο απάντησαν και οι συνοδοί, οι οποίοι 
θεώρησαν τα χρώματα ευχάριστα ή αδιάφορα όταν ο φυσικός φωτισμός ήταν πολύ 
καλός σε ποσοστά 42,6% και 36,2% αντίστοιχα.  








































Γράφημα 112: Ασθενείς: Εντύπωση χρωμάτων– Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 26,406, p<0,05 = 0,021, Cramer’s V = 0,439 
 
 
Γράφημα 113: Συνοδοί: Εντύπωση χρωμάτων– Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 
Με τον έλεγχο x² αποτυπώθηκε πως οι μεταβλητές του ηλιασμού και της εντύπωσης 
των χρωμάτων συνδέονται σημαντικά για την ομάδα των ασθενών αλλά και για την 
ομάδα των επισκεπτών. Όπως ήταν αναμενόμενο οι απαντήσεις παρουσιάζουν 
μεγάλη σύγκλιση με αυτές της προηγούμενης παραγράφου. Ο πολύ καλός ηλιασμός 








































































αδιάφορων χρωμάτων (f = 32,3% και f = 35,5% αντίστοιχα). Χειρότερες 
αξιολογήσεις σε ηλιασμό δίνουν και χειρότερες απαντήσεις και σε εντύπωση 
χρώματος με την αξιολόγηση για ανεπαρκή ηλιασμό να συνοδεύεται με αδιάφορα 
χρώματα. Η ομάδα των συνοδών φάνηκε πιο ελαστική και ανεκτική στην αίσθηση 
του ηλιασμού, αφού δεν υπήρχε ούτε μία απάντηση στις κατηγορίες ανεπαρκής ή 
πολύ ανεπαρκής ηλιασμός. Ο πολύ καλός ηλιασμός έδινε την εικόνα ευχάριστων 
κυρίως αλλά και αδιάφορων χρωμάτων (f = 40,7% καιf = 33,3% αντίστοιχα). Όταν ο 
ηλιασμός ήταν ικανοποιητικός, ταυτόχρονα είχαμε αδιάφορη αντίληψη για τα 
χρώματα (f = 59.6%). Οι απαντήσεις για πολύ δυσάρεστα χρώματα είναι σχεδόν 
ομοιόμορφα κατανεμημένες και στις δύο κατηγορίες, οπότε μπορεί να θεωρηθεί πως 
τα χρώματα δεν ικανοποιούν όλους τους χρήστες λόγω προσωπικής αισθητικής και 
δεν μπορεί να εξαχθεί ασφαλές συμπέρασμα για το πώς ο ηλιασμός επιδρά σε αυτό. 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 25,344, p<0,05 = 0,027, Cramer’s V = 0,398 
 
 













































Γράφημα 115: Συνοδοί: Εντύπωση χρωμάτων– Εντύπωση ηλιασμού 
 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
Κατά τον έλεγχο x² που πραγματοποιήθηκε, διαπιστώθηκε έντονη στατιστική 
συσχέτιση μόνο για την ομάδα των συνοδών. Ειδικότερα, όταν ο τεχνητός φωτισμός 
φάνταζε ομοιόμορφος τα χρώματα αξιολογήθηκαν πρωτίστως ως αδιάφορα (f = 
56%). Στο ίδιο πεδίο σημειώθηκαν απαντήσεις για ευχάριστα και δυσάρεστα 
χρώματα (f = 23,9% και  f = 16,5% αντίστοιχα). Όταν ο τεχνητός φωτισμός δεν ήταν 
ομοιόμορφος υπήρχε αρνητική τάση στις αξιολογήσεις των χρωμάτων, οι απαντήσεις 
για αδιάφορα, δυσάρεστα και πολύ δυσάρεστα χρώματα σημειώθηκαν σε ποσοστά 
40,9%, 27,3% και 18,2% αντίστοιχα.   
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 131) = 15,067, p<0,05 = 0,005, Cramer’s V = 0,339 
 
 










































































 Εντύπωση απόχρωσης 
 
Και οι δύο ομάδες έδειξαν πως η απόφαση τους σχετικά με τη γενική εικόνα που 
δίνουν τα χρώματα επηρεάζεται άμεσα και σημαντικά από την απόχρωση του 
τεχνητού φωτισμού, όπως είναι και απολύτως λογικό. Όπως οπτικοποιείται και στο 
κάτω γράφημα η λευκή απόχρωση στον τεχνητό φωτισμό απαντάται κατά κύριο 
λόγο με την εντύπωση για αδιάφορα χρώματα σε ποσοστό 59,8%. Σημειώνονται και 
απαντήσεις για ευχάριστα, δυσάρεστα και πολύ δυσάρεστα χρώματα (f = 39,7%,  f = 
15,4% και f = 5,1% αντίστοιχα). Σε πιο κιτρινωπή απόχρωση του τεχνητού 
φωτισμού δε σημειώνεται καμία απάντηση για πολύ δυσάρεστα χρώματα, αντιθέτως 
παρατηρείται η ύπαρξη πολύ ευχάριστων χρωμάτων σε μικρό βέβαια ποσοστό. Οι 
εκτιμήσεις για αδιάφορα χρώματα παρουσιάζουν πτώση (f =  51,2% και οι 
αντίστοιχες για ευχάριστα χρώματα σημειώνουν άνοδο (f = 34.9%). 
Η ομάδα των συνοδών κινείται σε ανάλογο κλίμα. Οι πολύ μικρές διαφοροποιήσεις 
των ποσοστών γίνονται καλύτερα αντιληπτές μέσω της σύγκρισης των δυο 
γραφημάτων. Σε γενικότερα επίπεδα οι διακυμάνσεις των απαντήσεων είναι 
αναμενόμενες, καθώς ο θερμός, κιτρινωπός φωτισμός, δημιουργεί μια αίσθηση ενός 
πιο ζεστού χρωματικά χώρου, ενώ ο ψυχρός, λευκός φωτισμός, θέτει το χρήστη σε 
εγρήγορση και πιθανά του προκαλεί δυσφορία. Ειδικά σε ένα νοσοκομειακό χώρο 
ασθενείς και συνοδοί δε θέλουν να στρεσάρονται περισσότερο, οπότε ένας θερμός 
φωτισμός τους κάνει να νιώθουν πιο οικεία και αυτό τους προδιαθέτει θετικά στο να 











Γράφημα 117: Ασθενείς: Εντύπωση χρωμάτων– Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 131) = 14,263, p<0,05 = 0,004, Cramer’s V = 0,330 
 
 
Γράφημα 118: Συνοδοί: Εντύπωση χρωμάτων– Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 
 Εντύπωση θερμοκρασίας 
 
Όπως έχει αναλυθεί και σε προηγούμενη ενότητα, οι ασθενείς έχουν μεγαλύτερη 
ανάγκη από μια σταθερότητα σε επίπεδα θερμοκρασιακής κατάστασης και έχουν 
αυξημένες ανάγκες ως προς αυτήν. Έτσι και εδώ κρίσιμη είναι η ομάδα μόνο των 
ασθενών. όταν επικρατεί άνεση, ζέστη ή πολλή ζέστη οι ασθενείς τείνουν να δίνουν 










































































χρώματα χαρακτηρίζονται ως δυσάρεστα σε ποσοστό 75%, αδιάφορα σε ποσοστό 
25% και δε σημειώνεται καμία θετική αξιολόγηση στα χρώματα. Εντύπωση 
προκαλεί πως η πολλή ζέστη δε δείχνει να προκαλεί δυσφορία, σε βαθμό που να 
επηρεάζει την αντίληψη για τα χρώματα. Οι μόνες απαντήσεις για πολύ ευχάριστα 
χρώματα δόθηκαν όταν επικρατούσε πολύ ζέστη (f = 12.5%). 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 33,365, p<0,05 = 0,010, Cramer’s V = 0,457 
 
 
Γράφημα 119: Ασθενείς: Εντύπωση χρωμάτων– Εντύπωση θερμοκρασίας 
 
 Πολλή ζέστη / πολύ κρύο 
 
Σε συνέχεια και της παραπάνω παραγράφου ο συσχετισμός της εισόδου από το 
παράθυρο πολλής ζέστης ή πολύ κρύου επηρέασε μόνο την ομάδα των ασθενών, 
σχετικά με την άποψη που σχηματίζουν για τα χρώματα. Όπως είναι αναμενόμενο 
και φαίνεται πολύ εύκολα και στο παρακάτω γράφημα, όταν οι μεταβολές της 
θερμοκρασίας είναι έντονες, προκαλείται μια ενόχληση άρα και μια αρνητική 
προδιάθεση στο να χαρακτηρίσει κανείς τα χρώματα. Η ύπαρξη στο δωμάτιο έντονης 
ζέστης ή κρύου τείνει να χαρακτηρίσει τα χρώματα αδιάφορα (f = 57,1%). Επίσης 
σημειώνονται απαντήσεις σε δυσάρεστα και πολύ δυσάρεστα χρώματα (f = 19,6% 
και f = 8,9% ). Από την άλλη, όταν από το παράθυρο δεν εισέρχεται πολλή ζέστη ή 
κρύο τα χρώματα πάλι χαρακτηρίζονται ως αδιάφορα στο μεγαλύτερο ποσοστό (f = 
57.7%). Παρατηρείται όμως πως περισσότεροι ασθενείς πλέον χαρακτηρίζουν τα 
χρώματα ως ευχάριστα σε ποσοστό 29,8% και ποσοστό μόλις 1% βρίσκεται στην 
απάντηση πολύ δυσάρεστα χρώματα.  
 
 











































Γράφημα 120: Ασθενείς: Εντύπωση χρωμάτων– Μπαίνει πολλή ζέστη/πολύ κρύο 
 Θόρυβος 
 
Κατά τη στατιστική ανάλυση των δύο μεταβλητών έντονη συσχέτιση προέκυψε μόνο 
για την ομάδα των συνοδών. Όπως είναι αναμενόμενο η παρουσία θορύβου στο 
θάλαμο μετά την πλειοψηφική απάντηση για ικανοποιητικά χρώματα (f = 59,7%) 
προκάλεσε αρκετές απαντήσεις σε δυσάρεστα και πολύ δυσάρεστα χρώματα με 
ποσοστά 16,1% και 11,3% αντίστοιχα. Ενώ η απουσία θορύβου, μετά την πάλι 
πλειοψηφική απάντηση για αδιάφορα χρώματα, απέσπασε περισσότερες θετικές 
κριτικές ως προς τα χρώματα με ποσοστό 30,7%. Οι απαντήσεις για πολύ δυσάρεστα 
χρώματα συρρικνώθηκαν στο 1,3%.  
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 14,369, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,324 
 
 





































































 Ωραία θέα 
 
Πραγματοποιώντας έλεγχο x², παρατηρήθηκε έντονη στατιστική συσχέτιση ανάμεσα 
στις δύο μεταβλητές μόνο για την ομάδα των ασθενών. Και σε αυτή την παράγραφο 
όπως και στις προηγούμενες και όπως επίσης αποδίδεται και στο παρακάτω γράφημα 
τα χρώματα αποτυπώνονται κατά κύριο λόγο ως αδιάφορα, ανεξάρτητα της ύπαρξης 
ή μη ωραίας θέας. Η αντίληψη πως επικρατεί ωραία θέα, τονώνει την αίσθηση πως 
τα χρώματα στο θάλαμο είναι ευχάριστα σε σχέση με όταν δεν υπάρχει ωραία θέα (f 
= 28,4% και f = 13,7% αντίστοιχα). Η αίσθηση ότι ο θάλαμος έχει δυσάρεστα 
χρώματα εντείνεται όταν δεν υπάρχει ωραία θέα (f = 11% όταν υπάρχει και f = 
17,6% όταν δεν υπάρχει). Επιπλέον παρατηρείται πως η αντίληψη ότι τα χρώματα 
του δωματίου είναι πολύ δυσάρεστα, σημειώνεται μόνο όταν η θέα δεν είναι ωραία.  
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 18,566, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,341 
 
 
Γράφημα 122: Ασθενείς: Εντύπωση χρωμάτων– Ωραία θέα 
 
 Άνεση για θέα 
 
Ο παράγοντας της άνεσης για θέα σε σχέση με την εντύπωση των χρωμάτων φάνηκε 
να συσχετίζει στατιστικά και τις δύο ομάδες (ασθενείς και συνοδοί). Ως προς την 
ομάδα των ασθενών φαίνεται πως η μεγάλη άνεση στη θέα προκαλεί τους χρήστες 
να κρίνουν θετικά τα χρώματα (f = 3,4% πολύ ευχάριστα και f = 36% ευχάριστα). 
Όταν ο πρόσβαση στη θέα περιορίζεται μερικώς, παρατηρείται μείωση των θετικών 
αξιολογήσεων (f = 17,1%) και αύξηση των αρνητικών (f = 17.1%). Όταν δεν υπάρχει 
καθόλου άνεση για θέα δεν υπάρχουν καθόλου θετικές αξιολογήσεις για τα χρώματα, 
ενώ ισχυροποιούνται αισθητά οι αρνητικές απαντήσεις (f = 13,9% δυσάρεστα και f = 









































Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 26,229, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,405 
 
 
Γράφημα 123: Ασθενείς: Εντύπωση χρωμάτων– Άνεση για θέα 
 
Σκίαση 
Μελετώντας τη στατιστική συσχέτιση που προκύπτει για την ανεξάρτητη μεταβλητή 
της εντύπωσης της σκίασης σε σχέση με όλες τις εξαρτημένες μεταβλητές 
(υπόλοιπες ερωτήσεις), παρατηρήθηκαν έντονες ομοιότητες με τους δίκλινους 
θαλάμους στις ακόλουθες παραμέτρους: 
 Ηλιασμός 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 Άνεση για θέα 
 
Οι μεταβλητές που παρουσιάζουν έντονες διαφοροποιήσεις σε δίκλινους και 
εξάκλινους θαλάμους και θα αναλυθούν στην ακόλουθη ενότητα είναι οι: 
 Αερισμός 
 Θόρυβος 
 Ωραία θέα 
 
 Εντύπωση αερισμού 
 
Μελετώντας την επίδραση που έχει η εντύπωση του αερισμού στη σκίαση, 
διαπιστώθηκε έντονη στατιστική συσχέτιση τόσο για την ομάδα των ασθενών, όσο 







































γενικώς καλή εικόνα για τα επίπεδα της σκίασης, όχι όμως και για τον αερισμό. Η 
σκίαση κρίνεται από ικανοποιητική έως και πολύ καλή, ανεξάρτητα από τον 
αερισμό. Η ποιότητα της σκίασης μειώνεται, όσο αυξάνεται η εντύπωση για τον 
αερισμό, πιθανά γιατί για να πετύχεις τον αερισμό στο θάλαμο, πρέπει να ανοίξεις το 
παράθυρο άρα και την κουρτίνα. Οι συνοδοί από την άλλη δεν έδειξαν τόσο 
ελαστικοί στους χαρακτηρισμούς τους. Συγκεκριμένα όταν ο αερισμός κρινόταν 
ικανοποιητικός, η σκίαση θεωρούνταν επαρκής σε ποσοστό 60,3%, ενώ όταν  (ο 
αερισμός) κρινόταν ως καλός η εντύπωση της σκίασης μειωνόταν στο 52,2%.  
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 38,047, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,488 
 
 
Γράφημα 124: Ασθενείς: Εντύπωση σκίασης – Εντύπωση αερισμού 
 








































































Γράφημα 125: Συνοδοί: Εντύπωση σκίασης – Εντύπωση αερισμού 
 
 
 Εντύπωση θορύβου (από το παράθυρο) 
 
Ισχυρή στατιστική συσχέτιση εντοπίστηκε μόνο για την ομάδα των ασθενών. Όταν 
οι ασθενείς θεωρούσαν πως στο θάλαμο εισέρχεται πολύς θόρυβος, έκριναν τη 
σκίαση επαρκή (f = 45.9%), ικανοποιητική (f = 31,1%) και πολύ καλή (f = 18.9%). 
Ενώ όταν θεωρούσαν πως δεν μπαίνει πολύς θόρυβος, η σκίαση θεωρούνταν 
επαρκής, σε λίγο μεγαλύτερο ποσοστό (f = 48.8%), ικανοποιητική σε ποσοστό 43%, 
ενώ μειώθηκε σημαντικά ο χαρακτηρισμός της πολύ καλής σκίασης (f = 3.5%). 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 10,528, p<0,05 = 0,012, Cramer’s V = 0,257 
 
 
Γράφημα 126: Ασθενείς: Εντύπωση σκίασης – Μπαίνει πολύς θόρυβος 
 
 Ωραία θέα 
 
Μόνο η ομάδα των ασθενών παρουσίασε σημαντική στατιστική εξάρτηση 
αναφορικά με τον χαρακτηρισμό και των δύο μεταβλητών. Ειδικότερα, όταν η θέα 
κρινόταν ως ωραία η σκίαση θεωρούνταν κατά κύριο λόγο επαρκής, κατά δεύτερο 
ικανοποιητική και εν συνεχεία με αισθητά χαμηλότερα ποσοστά πολύ καλή ή 
ανεπαρκής. Όταν η θέα δεν αξιολογούνταν ως ωραία, οι θετικές αξιολογήσεις για τη 
σκίαση παρουσίαζαν πτώση, η εντύπωση πως η σκίαση είναι ικανοποιητική 
παρουσίασε σημαντική άνοδο, ενώ τέλος, μικρή άνοδο παρουσίασε και η αίσθηση 











































Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 7,946, p<0,05 = 0,043, Cramer’s V = 0,223 
 
 
Γράφημα 127: Ασθενείς: Εντύπωση σκίασης – Ωραία θέα 
 
Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Εντύπωση σκίασης 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 
Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με την εντύπωση των ερωτηθέντων για τον τεχνητό φωτισμό έχουν ήδη αναλυθεί 
στις αντίστοιχες προηγούμενες παραγράφους: 
 Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 
Επομένως εδώ θα αναλύσουμε τη συσχέτιση μεταξύ της εντύπωσης για τον τεχνητό 






































 Μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο από το παράθυρο 
 Ωραία θέα 
 Άνεση για θέα 
 Μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο από το παράθυρο 
 
Η στατιστική ανάλυση των ερωτήσεων για τον τεχνητό φωτισμό έδειξε ότι η 
εντύπωση της ομάδας των συνοδών για τον τεχνητό φωτισμό αλληλεπιδρά με το 
κατά πόσο μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο από το παράθυρο. Αν και ο τεχνητός 
φωτισμός θεωρείται σε γενικές γραμμές τουλάχιστον ικανοποιητικός, όταν δεν 
υπήρχαν έντονες θερμοκρασιακές μεταβολές στον θάλαμο, σημειώθηκαν 
θετικότερες αξιολογήσεις του τεχνητού φωτισμού. Αθροιστικά, πολύ καλό και 
επαρκή τον έκρινε το 57,2% των συνοδών που παραπονέθηκαν είτε για ζέστη είτε 
για κρύο και το 67,9% εκείνων που δεν εξέφρασαν κάποια ανάλογη ενόχληση. 
Επιπλέον, αρνητικές αξιολογήσεις για τον τεχνητό φωτισμό σημειώθηκαν μόνο από 
συνοδούς που θεωρούσαν ότι έμπαινε  είτε πολλή ζέστη είτε πολύ κρύο από το 
παράθυρο (αθροιστικά f = 8,9%).  
 
Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 137) = 16,104, p<0,05 = 0,002, Cramer’s V = 0,343 
 
 
Γράφημα 128: Συνοδοί: Εντύπωση τεχνητού φωτισμού – Μπαίνει πολλή ζέστη/πολύ κρύο 
 
 Ωραία θέα 
  
Για την ωραία θέα και την εντύπωση για τον τεχνητό φωτισμό εντοπίστηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση τόσο για την ομάδα των ασθενών όσο και για την 
ομάδα των συνοδών – επισκεπτών. Όπως είναι εμφανές και από τα γραφήματα που 










































ότι στους ασθενείς. Αυτό ίσως οφείλεται στην ευκολότερη μετακίνηση, άρα και 
πρόσβαση των συνοδών στη θέα, ενώ στους εξάκλινους θαλάμους οι ασθενείς που 
καταλαμβάνουν τα κρεβάτια στη μέση και στο βάθος των θαλάμων είναι πιθανότερο 
να αδιαφορήσουν και να μην αξιολογήσουν τόσο καλά μια θέα, στην οποία η 
πρόσβασή τους είναι περιορισμένη.  
 
Έτσι βλέπουμε ότι ο τεχνητός φωτισμός αξιολογείται ως πολύ καλός σε μεγαλύτερο 
ποσοστό από τους ασθενείς που έβλεπαν ωραία θέα (f = 16,5% έναντι f = 7,8%) 
αλλά το αντίθετο συμβαίνει για όσους τον έκριναν επαρκή (f = 49,5% έναντι f = 
58,8%).   
Από την άλλη, η συμπεριφορά των συνοδών και των επισκεπτών μοιάζει να είναι πιο 
ορθολογική στη συγκεκριμένη διερεύνηση, με την ύπαρξη ωραίας θέας να 
αντιστοιχεί σε πολύ θετικότερες αξιολογήσεις του τεχνητού φωτισμού. Καταρχάς, 
κανένας συνοδός που δεν θεωρούσε ωραία τη θέα, δεν αξιολόγησε πολύ θετικά τον 
φωτισμό, αντίθετα ένα μικρό ποσοστό τον αξιολόγησε αρνητικά (f = 5,7%). Επίσης, 
ενώ στην περίπτωση της ωραίας θέας έξι στους δέκα συνοδούς (f = 60,6%) δήλωσαν 
ότι ο τεχνητός φωτισμός ήταν επαρκής, αντίστοιχο ποσοστό (f = 60%) εκείνων που 
δεν τους άρεσε η θέα, τον χαρακτήρισε απλά ικανοποιητικό.  
 
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 8,075, p<0,05 = 0,042, Cramer’s V = 0,225 
 
 


















































Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 137) = 20,112, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,383 
 
 
Γράφημα 130: Συνοδοί: Εντύπωση τεχνητού φωτισμού – Ωραία θέα 
 
 Άνεση για θέα 
 
Πέρα από την αξιολόγηση της θέας που διερευνήσαμε προηγουμένως, η στατιστική 
ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει συσχέτιση της εντύπωσης για τον τεχνητό φωτισμό και 
με την άνεση για θέα, τουλάχιστον όσο αφορά την ομάδα των συνοδών – 
επισκεπτών. Αν και όπως αναφέραμε και σε προηγούμενες παραγράφους, οι συνοδοί 
είχαν σε μεγάλο βαθμό άνετη πρόσβαση στη θέα από το παράθυρο, ακόμα και 
εκείνοι που δήλωσαν ότι δεν είχαν, έκριναν στην πλειοψηφία τους ικανοποιητικό τον 
τεχνητό φωτισμό (f = 84,6%). Όμως, υπάρχει σημαντική διαφοροποίηση στην 
αξιολόγηση του φωτισμού τόσο όταν υπάρχει μερική άνεση για θέα όσο και όταν 
υπάρχει πλήρης. Αυτό απεικονίζεται ξεκάθαρα και στο σχετικό γράφημα. Όταν 
υπήρχε άνεση για θέα, δύο στους τρεις (f = 66,3%) δήλωσαν ότι ο φωτισμός ήταν 
επαρκής και μόλις το 16,3% ότι ήταν απλά ικανοποιητικός.  Στη μερική άνεση για 
θέα, τα ποσοστά για τις απαντήσεις «επαρκής» και «ικανοποιητικός» τεχνητός 
φωτισμός είναι πλέον σχεδόν ίσα (f = 43,9% και f = 48,8% αντίστοιχα).  













































Γράφημα 131: Συνοδοί: Εντύπωση τεχνητού φωτισμού – Άνεση για θέα 
 
Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο από το παράθυρο 
 
 
Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με την ομοιομορφία του τεχνητού φωτισμού έχουν ήδη αναλυθεί στις αντίστοιχες 
προηγούμενες παραγράφους: 
 Χωρική πυκνότητα (εντύπωση μεγέθους θαλάμου) 
 Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 
 Εντύπωση χρωμάτων 
 Εντύπωση σκίασης 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 Εντύπωση ηλιασμού 
Επομένως εδώ θα αναλύσουμε τη συσχέτιση μεταξύ της ομοιομορφίας του τεχνητού 
φωτισμού του θαλάμου και των ακόλουθων παραμέτρων: 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 Ωραία θέα 











































 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 
Όπως ήταν αναμενόμενο η ομοιομορφία και η απόχρωση του τεχνητού φωτισμού 
συνδέονται με στατιστικά σημαντική σχέση. Βέβαια αυτή η σύνδεση εντοπίστηκε 
μόνο για την ομάδα των συνοδών – επισκεπτών και όχι για την ομάδα των ασθενών. 
Αυτή η διαφοροποίηση θα πρέπει να διερευνηθεί σε μελλοντικές έρευνες, καθώς 
πρόκειται για δύο γενικές εντυπώσεις του τεχνητού φωτισμού που είναι λογικό η 
εντύπωση της μίας να επηρεάζει την εντύπωση για την άλλη.  
Πάντως, οι περισσότεροι θεωρούσαν τον τεχνητό φωτισμό ομοιόμορφο (f = 83,2%) 
ανεξαρτήτως απόχρωσης. Βέβαια, παρατηρείται ότι ο κιτρινωπός τεχνητός φωτισμός 
θεωρήθηκε ομοιόμορφος σε μεγαλύτερο ποσοστό από ότι ο λευκός (f = 93% έναντι f 
= 78,4%).  
 
Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 131) = 4,415, p<0,05 = 0,046, Cramer’s V = 0,184 
 
 
Γράφημα 132: Συνοδοί: Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού – Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 
Για την ομάδα των ασθενών, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της 
ενόχλησης από τον τεχνητό φωτισμό και την ομοιομορφία του. Έχει ήδη αναφερθεί 
ότι από το σύνολο των απαντήσεων φαίνεται ότι οι θάλαμοι νοσηλείας ήταν μάλλον 
ομοιόμορφα φωτισμένοι. Βεβαίως, αναμέναμε ότι όσοι ασθενείς ενοχλούνταν από 
τον τεχνητό φωτισμό να τον θεωρούν ανομοιόμορφο σε μεγαλύτερο ποσοστό από ότι 
εκείνοι που δεν εξέφρασαν κάποια ενόχληση (f = 29,6% έναντι f = 10,4%). Η 
ομοιομορφία του τεχνητού φωτισμού είναι μία πολύ σημαντική παράμετρος που 
μπορεί να διευκολύνει ή να δυσχεράνει την διαμονή των ασθενών και συνακόλουθα 
και την ανάρρωσή τους. Επομένως, είναι φυσιολογικό όταν ο τεχνητός φωτισμός 
αξιολογείται ως ανομοιόμορφος να είναι πιθανότερο να εκφραστεί ενόχληση για τον 

































Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 9,453, p<0,05 = 0,003, Cramer’s V = 0,243 
 
 
Γράφημα 133: Ασθενείς: Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού – Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 
 Ωραία θέα 
 
Όσο αφορά την ομάδα των ασθενών, η εντύπωση για τη θέα αλληλεπιδρά με την 
ομοιομορφία του τεχνητού φωτισμού, σύμφωνα με τα αποτελέσματα του ελέγχου x². 
Όταν ο θάλαμος φωτίζεται ομοιόμορφα, οι χρήστες μπορούν να αντιληφθούν 
καλύτερα τη θέα που βλέπουν από το παράθυρο και αντίστροφα όταν η θετική 
επίδραση της ωραίας θέας στην ψυχολογία των ασθενών επηρεάζει την αντίληψή 
τους για διάφορες παραμέτρους.  
Έτσι, βλέπουμε ότι εννιά στους δέκα (f = 89%) που κρίνουν ως ωραία τη θέα, 
κρίνουν και ομοιόμορφο τον τεχνητό φωτισμό ενώ το ποσοστό αυτό πέφτει στο 
70,6% για τους ασθενείς που δεν αξιολόγησαν θετικά τη θέα.  
 








































Γράφημα 134: Ασθενείς: Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού – Ωραία θέα 
 
 Άνεση για θέα 
 
Όπως είδαμε και στην προηγούμενη διερεύνηση, η θέα είναι μία πολύ σημαντική 
παράμετρος που επηρεάζει την ψυχολογία και την εντύπωση των ασθενών για τις 
υπόλοιπες παραμέτρους, όπως η ομοιομορφία του τεχνητού φωτισμού. Μάλιστα, 
ενώ είτε υπήρχε πλήρη είτε μερική άνεση για θεά έχουμε παρόμοια ποσοστά 
απαντήσεων σχετικά με την ομοιομορφία του φωτισμού, όταν δεν υπήρχε καθόλου 
άνετη πρόσβαση, οι αρνητικές αξιολογήσεις της ομοιομορφίας αυξάνονται 
σημαντικά: το ποσοστό τους υπερδιπλασιάζεται, με σχεδόν έναν στους τρεις (f = 
30,6%) χωρίς άνετη πρόσβαση στη θέα να θεωρεί ότι ο θάλαμός του φωτίζεται 
ανομοιόμορφα.  
 








































Γράφημα 135: Ασθενείς: Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού – Άνεση για θέα 
 
Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με την απόχρωση του τεχνητού φωτισμού των θαλάμων έχουν ήδη αναλυθεί στις 
αντίστοιχες προηγούμενες παραγράφους: 
 Χωρική πυκνότητα (εντύπωση μεγέθους θαλάμου) 
 Εντύπωση χρωμάτων 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
Επομένως εδώ θα αναλύσουμε τη συσχέτιση μεταξύ της απόχρωσης του τεχνητού 
φωτισμού του θαλάμου και των ακόλουθων παραμέτρων: 
 Εντύπωση αερισμού 
 Μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως από το παράθυρο 
 Μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο από το παράθυρο 
 Ωραία θέα 








































 Εντύπωση αερισμού 
 
Η στατιστική ανάλυση μας υπέδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος μεταξύ της εντύπωσης για τον αερισμό του θαλάμου 
και την απόχρωση του τεχνητού φωτισμού. Παρατηρούμε ότι αναφορικά με τις 
θετικές αξιολογήσεις του αερισμού («πολύ καλός» ή «επαρκής») υπάρχει μια 
σχετική ισορροπία στα ποσοστά των απαντήσεων για την απόχρωση του τεχνητού 
φωτισμού, σε μεγαλύτερο βαθμό στους ασθενείς και σε μικρότερου στους συνοδούς. 
Στις υπόλοιπες απαντήσεις σχετικά με τον αερισμό και έχοντας εξαιρέσει την 
απάντηση «πολύ ανεπαρκής» που το εμφανιζόμενο 100% είναι παραπλανητικό 
καθώς υπήρχε μόλις μία σχετική απάντηση, η συντριπτική πλειοψηφία των 
ερωτηθέντων, ασθενών και συνοδών, τις συνδέει με τη λευκή απόχρωση του 
φωτισμού. Τα πολύ υψηλά αυτά ποσοστά μας δείχνουν από τη μία ότι ο λευκός 
φωτισμός ίσως θεωρείται πιο δυσάρεστος και επηρεάζει αρνητικά την αντίληψη των 
χρηστών για άλλες παραμέτρους αλλά από την άλλη ίσως οφείλεται και στις πολύ 
περισσότερες απαντήσεις περί λευκής απόχρωσης (συνολικά f = 70,4%) που λάβαμε 
έναντι των απαντήσεων για κιτρινωπό τεχνητό φωτισμό (συνολικά f = 29,6%). Σε 
κάθε περίπτωση, καθώς δεν υπήρχε προηγούμενη περίπτωση στη διεθνή εμπειρία 
σύνδεσης της εντύπωσης για τον αερισμό με την απόχρωση του φωτισμού των 
θαλάμων, επιβάλλεται να υπάρξει μελλοντική σχετική διερεύνηση.  
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 26,028, p<0,05 = 0,000, Cramer’s V = 0,403 
 
 











































Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 131) = 10,279, p<0,05 = 0,014, Cramer’s V = 0,280 
 
 
Γράφημα 137: Συνοδοί: Απόχρωση τεχνητού φωτισμού – Εντύπωση αερισμού 
 
 Μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως 
 
Για την ομάδα των ασθενών, εκτός από την εντύπωση για τον αερισμό, στατιστικά 
σημαντική σχέση εντοπίστηκε και για το φως του ήλιου που μπαίνει από το 
παράθυρο και κατά πόσο επηρεάζει αρνητικά τους χρήστες. Φαίνεται λοιπόν ότι η 
είσοδος υπερβολικής ηλιοφάνειας επιδρά στην εντύπωση των ασθενών για την 
απόχρωση του τεχνητού φωτισμού καθώς εννιά στους δέκα (f = 87,7%) δήλωσαν ότι 
η απόχρωση του φωτός ήταν λευκή. Παρόμοια απάντησε και το 65% των ασθενών 
που δεν ενοχλούνταν από τον ήλιο και το φως που έμπαιναν από το παράθυρο, 
ποσοστό υψηλό μεν αλλά σημαντικά χαμηλότερο δε. Η κυριαρχία της αντίληψης της 
απόχρωσης του φωτισμού ως λευκή είναι εμφανής και στο σχετικό γράφημα.  
 













































Γράφημα 138: Ασθενείς: Απόχρωση τεχνητού φωτισμού – Μπαίνει πολύς ήλιος & πολύ φως 
 
 Μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο 
 
Μία ακόμα παράμετρος με την οποία παρουσιάζει συσχέτιση η απόχρωση του 
τεχνητού φωτισμού για την ομάδα των ασθενών είναι οι θερμοκρασιακές μεταβολές 
λόγω της ύπαρξης του παραθύρου. Η στατιστική συμπεριφορά του δείγματος είναι 
παρόμοια με την προηγούμενη διερεύνηση: η είσοδος πολλής ζέστης ή πολύ κρύου 
αποτυπώνεται ως αυξημένες πιθανότητες αντίληψης της απόχρωσης του τεχνητού 
φωτισμού ως λευκή παρά ως κιτρινωπή.  
 










































Γράφημα 139: Ασθενείς: Απόχρωση τεχνητού φωτισμού – Μπαίνει πολλή ζέστη/πολύ κρύο 
 Ωραία θέα 
 
Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της εντύπωσης για την ομορφιά 
της θέας και την απόχρωση του τεχνητού φωτισμού, όσο αφορά τους ασθενείς. 
Παρατηρώντας προσεκτικά το γράφημα για τη συγκεκριμένη διερεύνηση και 
συγκρίνοντάς το με τα προηγούμενα που αφορούν την εντύπωση για την απόχρωση 
του τεχνητού φωτισμού, καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι όταν οι ασθενείς 
επηρεάζονται αρνητικά από το εξωτερικό περιβάλλον (υπερβολική ηλιοφάνεια, 
υπερβολική ζέστη ή κρύο, άσχημη ή αδιάφορη θέα), υπάρχει αυξημένη τάση να 
θεωρούν πώς ο τεχνητός φωτισμός έχει λευκή απόχρωση. Οι λόγοι για αυτή την 
τάση δεν είναι ξεκάθαροι και θα πρέπει να ελεγχθεί περαιτέρω σε μελλοντικές 
έρευνες.  














































































Γράφημα 140: Ασθενείς: Απόχρωση τεχνητού φωτισμού – Ωραία θέα 
 
 Άνεση για θέα 
Για τη συσχέτιση της παραμέτρου της άνεσης για θέα με την εντύπωση της 
απόχρωσης του τεχνητού φωτισμού όσο αφορά την ομάδα των ασθενών δεν θα 
επεκταθούμε ιδιαίτερα καθώς παρατηρούμε την ίδια τάση με τις προηγούμενες 
διερευνήσεις. Όταν υπήρχε άνετη πρόσβαση στη θέα από το παράθυρο το 60,7% των 
ασθενών απάντησε ότι ο τεχνητός φωτισμός ήταν λευκής απόχρωσης και το 39,3% 
ότι ήταν κιτρινωπής απόχρωσης. Αντίθετα, όταν υπήρχε περιορισμός στην πρόσβαση 
των ασθενών στη θέα, μερικώς ή πλήρως, τα ποσοστά των απαντήσεων περί λευκής 
απόχρωσης έφταναν στο 91,4% και στο 86,1% αντίστοιχα.  
Το πιο σημαντικό όμως εύρημα είναι προκύπτει από το γεγονός ότι εντοπίστηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση των δύο παραμέτρων και για την ομάδα των συνοδών – 
επισκεπτών. Μάλιστα, είναι ενδιαφέρον το ότι κυριαρχεί η ίδια τάση σχετικά με τη 
λευκή απόχρωση του τεχνητού φωτισμού που έχουμε ήδη παρατηρήσει στους 
ασθενείς. Αυτό υποδηλώνει ότι ακόμα και σε αυτή την περίπτωση που δεν είναι 
προφανής η λογική σύνδεση των δύο παραμέτρων, η συσχέτιση είναι υπαρκτή και 
συστηματική, καθιστώντας την περαιτέρω διερεύνηση απαραίτητη.  
 
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 16,076, p<0,05 = 0,000, Cramer’s V = 0,317 
 
 
Γράφημα 141: Ασθενείς: Απόχρωση τεχνητού φωτισμού – Άνεση για θέα 
 










































Γράφημα 142: Συνοδοί: Απόχρωση τεχνητού φωτισμού – Άνεση για θέα 
 
 
Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 Μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο από το παράθυρο 
 Ωραία θέα 
Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με την απόχρωση του τεχνητού φωτισμού των θαλάμων έχουν ήδη αναλυθεί στις 
αντίστοιχες προηγούμενες παραγράφους: 
 Χωρική πυκνότητα (εντύπωση μεγέθους θαλάμου) 
 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
Επομένως εδώ θα αναλύσουμε τη συσχέτιση μεταξύ της απόχρωσης του τεχνητού 
φωτισμού του θαλάμου και των ακόλουθων παραμέτρων: 
 Εντύπωση υγρασίας 









































 Άνεση για θέα 
 
 Εντύπωση υγρασίας 
 
Για την ομάδα των ασθενών, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της 
εντύπωσης για την υγρασία της ατμόσφαιρας του θαλάμου και την ενόχληση από τον 
φυσικό φωτισμό. Όσοι ένιωθαν άνετα στον θάλαμο σε σχέση με τα επίπεδα της 
υγρασίας, απάντησαν ότι δεν ενοχλούνταν από τον τεχνητό φωτισμό σε ποσοστό 
66,9%. Ένα άλλο συμπέρασμα που προκύπτει από την κατανομή των απαντήσεων 
είναι ότι πως η ενόχληση από τον τεχνητό φωτισμό φαίνεται να συνδέεται με την 
αίσθηση ξηρότητας στην ατμόσφαιρα ενώ αντίθετα, όσοι απάντησαν ότι δεν 
ενοχλούνταν από τον φωτισμό ήταν πιο πιθανό όταν δεν ένιωθαν άνετα, να 









Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 10,809, p<0,05 = 0,007, Cramer’s V = 0,260 
 
 











































 Μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως 
 
Όπως είδαμε σε προηγούμενη παράγραφο το κατά πόσο μπαίνει πολύς ήλιος και φως 
από το παράθυρο έχει έντονη συσχέτιση με την ενόχληση από τον φυσικό φωτισμό. 
Επιπλέον, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση και με την ενόχληση από τον 
τεχνητό φωτισμό, όσο αφορά την ομάδα των ασθενών. Σχεδόν τρεις στους τέσσερις 
ασθενείς (f = 72,8%) που απάντησαν ότι δεν έμπαινε πολύς ήλιος από το παράθυρο, 
απάντησαν αρνητικά ως προς την ενόχληση από τον τεχνητό φωτισμό. Αντίθετα, 
όσοι έκριναν ότι το παράθυρο επέτρεπε την είσοδο του φως του ήλιου σε υπερβολικό 
βαθμό, ενοχλούνταν από τον τεχνητό φωτισμό σε ποσοστό 45,6%, υπήρχε δηλαδή 
μια σχετική ισορροπία στις απαντήσεις.  
 
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 5,574, p<0,05 = 0,023, Cramer’s V = 0,187 
 
 
Γράφημα 144: Ασθενείς: Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός – Μπαίνει πολύς ήλιος & πολύ φως 
 
 Ιδιωτικότητα 
Η αίσθηση της ιδιωτικότητας και το κατά πόσο αυτή παραβιάζεται είναι ιδιαίτερα 
σημαντική για τους ασθενείς κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους. Η στατιστική 
ανάλυση των ερωτήσεων για τον τεχνητό φωτισμό έδειξε λοιπόν ότι υπάρχει 
συσχέτιση της ιδιωτικότητας με την ενόχληση ή μη από τον τεχνητό φωτισμό. Το 
έντονο, ανομοιόμορφο φως δημιουργεί δυσφορία στους χρήστες, ειδικά στους 
ασθενείς, με αποτέλεσμα να νιώθουν ότι δεν έχουν τον πλήρη έλεγχο του χώρου 
τους.  
Συγκεκριμένα, πάνω από τους μισούς ασθενείς (f = 54,8%) που θεωρούσαν ότι 





































ενοχλητικός. Από την άλλη, όταν δεν υπήρχε πρόβλημα αναφορικά με την αίσθηση 
ιδιωτικότητας, μόλις το 28,7% των ασθενών εξέφρασε αντίστοιχη ενόχληση. 
 
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 7,648, p<0,05 = 0,007, Cramer’s V = 0,219 
 
 
Γράφημα 145: Ασθενείς: Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός – Ιδιωτικότητα 
 Άνεση για θέα 
 
Όσο αφορά την ομάδα των ασθενών εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση 
μεταξύ της ενόχλησης από τον τεχνητό φωτισμό και την άνεση των χρηστών για θέα. 
Όπως μας έχει δείξει και η σχετική διεθνής εμπειρία, είναι φυσιολογικό ένας 
ενοχλητικός φωτισμός να θεωρείται ότι δυσχεραίνει την άνεση για θέα των ασθενών, 
τόσο από άποψη φυσικής πρόσβασης όσο και από ψυχολογικής πλευράς. Αντίστοιχα 
λοιπόν, το πόσο άνετη είναι η πρόσβαση στο παράθυρο και την προσφερόμενη θέα 
μπορεί να επηρεάσει την αξιολόγηση άλλων παραμέτρων.  
 
Όπως φαίνεται και στο γράφημα που ακολουθεί, μόλις ένας στους τέσσερις ασθενείς 
με άνετη πρόσβαση στη θέα ενοχλούνταν από τον τεχνητό φωτισμό (f = 25,8%). 
Όταν υπήρχε μερικώς άνετη πρόσβαση, ενόχληση εξέφρασε ένας στους τρεις (f = 
37,1%) και τελικά ενοχλούνταν ένας στους δύο (f = 50%) από εκείνους που ένιωθαν 
ότι δεν είχαν καθόλου άνετη πρόσβαση στη θέα.  
 















































4.4.3. Περιβαλλοντικές παράμετροι 
 
Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
Πραγματοποιώντας στατιστικούς ελέγχους με την εντύπωση του φυσικού φωτισμού 
ως ανεξάρτητη μεταβλητή, και όλων των υπολοίπων ως εξαρτημένες, αποδείχθηκε 
πως με κάποιες από αυτές υπάρχει έντονη αλληλεπίδραση. Ορισμένες από τις 
παραμέτρους που παρουσίασαν μεγάλη ομοιότητα με τους δίκλινους θαλάμους και 
δεν θα αναλυθούν στην παρακάτω ενότητα είναι: 
 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Εντύπωση αερισμού 
 Θόρυβος 






































Οι μεταβλητές που παρουσίασαν αποκλίσεις σε σχέση με τους δίκλινους θαλάμους 
και αναλύονται εδώ είναι οι ακόλουθες: 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 Εντύπωση απόχρωσης τεχνητού φωτισμού 
 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
Κατά την ανάλυση της αλληλεξάρτησης των δύο μεταβλητών, προέκυψε ισχυρή 
στατιστική συσχέτιση τόσο για την ομάδα των ασθενών, όσο και για εκείνη των 
συνοδών. Οι ασθενείς εν παρουσίασαν σημαντικές διαφοροποιήσεις στη γενική 
εικόνα που παρουσιάζει η σκίαση συναρτήσει της ομοιομορφίας του τεχνητού 
φωτισμού, με εξαίρεση μια μικρή μείωση της άριστης κριτικής της σκίασης και μια 
αντίστοιχη μικρή αύξηση της ικανοποιητικής. Η ομάδα των συνοδών ήταν εκείνη 
που έδειξε να επηρεάζεται σημαντικά. Συγκεκριμένα, όταν οι συνοδοί έκριναν το 
φυσικό φωτισμό ομοιόμορφο, θεώρησαν πως η σκίαση είναι επαρκής (f = 49.5%), 
πολύ καλή (f = 29.4%) και ικανοποιητική (f = 21.1%). Όταν όμως ο τεχνητός 
φωτισμός δεν ήταν ομοιόμορφος, η σκίαση κρίθηκε πολύ καλή κατά κύριο λόγο (f = 
50%), εν συνεχεία επαρκής και ικανοποιητική με ποσοστά 22,7%. 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 11,487, p<0,05 = 0,017, Cramer’s V = 0,268 
 
 
Γράφημα 147: Ασθενείς: Εντύπωση φυσικού φωτισμού – Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 




































Γράφημα 148: Συνοδοί: Εντύπωση φυσικού φωτισμού – Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 Εντύπωση απόχρωσης τεχνητού φωτισμού 
 
Όπως έχει ήδη αναφερθεί και σε προηγούμενες ενότητες η απόχρωση του τεχνητού 
φωτισμού επηρεάζει σημαντικά τη διάθεση των χρηστών των θαλάμων, στα πλαίσια 
της λογικής ότι ο θερμός φωτισμός κάνει τους χρήστες να νιώθουν πιο οικεία και ο 
ψυχρός ανεβάζει τα επίπεδα έντασης και εγρήγορσης. Έτσι και εδώ φαίνεται ισχυρή 
συσχέτιση και για τις δύο ομάδες. Οι ασθενείς δίνουν εξαιρετικές κριτικές στο 
φυσικό φωτισμό όταν ο τεχνητός φωτισμός είναι κιτρινωπός. 46,5% των ασθενών 
κρίνουν το φυσικό φωτισμό πολύ καλό και 41,9% τον κρίνουν επαρκή όταν ο 
τεχνητός φωτισμός είναι κιτρινωπός. Με ίδιο τρόπο λειτουργούν και οι συνοδοί. Τα 
αντίστοιχα ποσοστά στον κιτρινωπό πάλι φωτισμό είναι 46,5% και 34,9% 
αντίστοιχα.  







































































Γράφημα 149: Ασθενείς: Εντύπωση φυσικού φωτισμού – Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 131) = 7,943, p<0,05 = 0,032, Cramer’s V = 0,246 
 
 
Γράφημα 150: Συνοδοί: Εντύπωση φυσικού φωτισμού – Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 
Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
Μετά από ανάλυση της αλληλεξάρτησης όλων των μεταβλητών με την ομοιομορφία 
του φυσικού φωτισμού, παρατηρήθηκε πως κάποιες μεταβλητές έμειναν 
ανεπηρέαστες σε σχέση με τους δίκλινους θαλάμους και δεν αναλύονται σε αυτό το 
εδάφιο, και είναι οι: 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Ηλιασμός 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Εντύπωση απόχρωσης τεχνητού φωτισμού 
 Θόρυβος 
Οι μεταβλητές που θα αναλυθούν σε αυτή την ενότητα είναι οι: 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 




 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
Κατά τη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε, παρατηρήθηκε έντονη 







































φωτισμός έμοιαζε ομοιόμορφος, έδειχνε ομοιόμορφος και ο φυσικός φωτισμός (f = 
78.9%). Όταν η εικόνα για την ομοιομορφία του τεχνητού φωτισμού μειωνόταν, 
μειωνόταν και η αντίστοιχη για το φυσικό φωτισμό (f = 51,9%). Σε κάθε όμως 
περίπτωση η ομοιομορφία του φυσικού φωτισμού είναι σαφώς καλύτερη από την 
ομοιομορφία του τεχνητού. Γεγονός αναμενόμενο, καθώς οι ενδεχόμενες σκιάσεις 
από τον τεχνητό φωτισμό, καλύπτονται όταν υπάρχει μεγάλο παράθυρο και έντονος 
φυσικός φωτισμός στο θάλαμο.    
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 8,646, p<0,05 = 0,005, Cramer’s V = 0,232 
 
 
Γράφημα 151: Ασθενείς: Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού - Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 
Κατά τον έλεγχο x²  προέκυψε ισχυρή στατιστικά σχέση ανάμεσα στις δύο 
μεταβλητές μόνο για την ομάδα των ασθενών. Γενικώς επικράτησε η εικόνα πως ο 
φυσικός φωτισμός είναι ομοιόμορφος. Όταν ο τεχνητός φωτισμός δεν ήταν 
ενοχλητικός, τονώθηκε αρκετά η αίσθηση πως ο φυσικός φωτισμός είναι 
ομοιόμορφος (f = 80.2%). Από την άλλη όταν ο τεχνητός φωτισμός ήταν 
ενοχλητικός ο φυσικό φωτισμός κρίθηκε ομοιόμορφος σε πολύ χαμηλότερα ποσοστά 
(f = 63%).  












































Αναλύοντας την αλληλεξάρτηση των δύο μεταβλητών, παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική σχέση μόνο για την ομάδα των ασθενών. Συγκεκριμένα η αίσθηση 
ύπαρξης μιας άνετης ατμόσφαιρας από άποψη υγρασίας προκαλεί την εντύπωση 
ενός πολύ πιο ομοιόμορφου φυσικού φωτισμού. Αξίζει να σημειωθεί πως 104 άτομα 
θεώρησαν πως υπάρχει άνεση από άποψη υγρασίας ενώ μόλις 11 και 2 έκριναν πως 
υπάρχει υγρασία ή πολύ υγρασία αντίστοιχα. Ενώ παράλληλα μόλις εννέα συνολικά 
άτομα χαρακτήρισαν την ατμόσφαιρα ως ξηρή. Επομένως εκτός από το πεδίο της 
άνεσης από άποψη υγρασίας, απαιτείται πιο εκτενής έρευνα για την εξαγωγή 
ασφαλών συμπερασμάτων. 

















































































Μελετώντας την επιρροή της εντύπωσης του αερισμού στην εικόνα ενός 
ομοιόμορφου φυσικού φωτισμού, ισχυρή στατιστική σχέση διαπιστώθηκε μόνο για 
την ομάδα των συνοδών. Όταν ο αερισμός ήταν πολύ καλός, ο φυσικός φωτισμός 
κρίθηκε ομοιόμορφος σε ποσοστό 64,3%. Δεν υπήρξε καμία απάντηση για πολύ 
ανεπαρκή αερισμό και  σε όλες τις άλλες περιπτώσεις η εντύπωση ενός ομοιόμορφου 
φυσικού φωτισμού σημείωσε αρκετά ψηλότερα ποσοστά, με μέγιστο εκείνο όπου ο 
αερισμός κρίθηκε καλός (f = 91,3%).  
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 8,270, p<0,05 = 0,039, Cramer’s V = 0,246 
 
 
Γράφημα 154: Συνοδοί: Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού – Εντύπωση αερισμού 
 
Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
Πραγματοποιώντας στατιστικούς ελέγχους για την επιρροή που έχει η επίδραση της 
ενόχλησης από το φυσικό φωτισμό σε όλες τις άλλες μεταβλητές, παρατηρήθηκε πως 
ορισμένες έχουν σημαντικές ομοιότητες με τους δίκλινους θαλάμους και δε θα 
αναλυθούν στην παρούσα ενότητα, και αυτές είναι: 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 Μπαίνει πολύς ήλιος και φως 
 Ιδιωτικότητα 
 Θόρυβος 






































Ενώ κάποιες άλλες μεταβλητές δεν προέκυψαν να αλληλοεπηρεάζονται στους 
δίκλινους θαλάμους και είναι οι ακόλουθες: 
 Εντύπωση υγρασίας 
 Εντύπωση αερισμού 
 Πολύ ζέστη / κρύο 
 Άνεση για θέα 
 
 Εντύπωση υγρασίας 
 
Όπως αναφέρθηκε και σε πολλές προηγούμενες ενότητες η συντριπτική πλειοψηφία 
των ασθενών χαρακτήρισε πως στο θάλαμο επικρατεί άνεση από άποψη υγρασίας, 
και ελάχιστοι ήταν εκείνοι που θεώρησαν πως επικρατεί υγρασία ή ξηρή 
ατμόσφαιρα. Επομένως νόημα έχει να αναλύσουμε μόνο την εκδοχή κατά την οποία 
επικρατεί άνεση. Σε αυτή την περίπτωση οι ασθενείς χαρακτήρισαν σε ποσοστό 
76,5% πως ο φυσικός φωτισμός δεν είναι ενοχλητικός.  
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 9,798, p<0,05 = 0,020, Cramer’s V = 0,247 
 
 
Γράφημα 155: Ασθενείς: Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός – Εντύπωση υγρασίας 
 Εντύπωση αερισμού 
 
Κατά την ανάλυση της επιρροής του αερισμού στην ενόχληση που προκαλεί ο 
φυσικός φωτισμός, παρουσιάστηκε έντονη συσχέτιση μόνο για την ομάδα των 
συνοδών. Συγκεκριμένα όταν ο αερισμός κρίθηκε ως πολύ καλός κανείς δεν 
ενοχλήθηκε από το φυσικό φωτισμό (f = 100%), όταν κρίθηκε απλώς καλώς οι 
εκτιμήσεις για την ενόχληση από το φυσικό φωτισμό σχεδόν μοιράστηκαν (f = 
47.8% πως είναι ενοχλητικός και f = 52,2% ότι δεν είναι ενοχλητικός). Επίσης όταν 
ο αερισμός κρίθηκε ικανοποιητικός ή ανεπαρκής πάλι δεν υπήρχε ουσιαστική 










































Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 15,441, p<0,05 = 0,001, Cramer’s V = 0,336 
 
 
Γράφημα 156: Συνοδοί: Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός – Εντύπωση αερισμού 
 
 Πολύ ζέστη / κρύο 
 
Μετά τον έλεγχο x² διαπιστώθηκε πως έντονη στατιστική σχέση αναπτύσσεται μόνο 
για την ομάδα των ασθενών. Όπως ήταν αναμενόμενο, όταν δεν εισέρχεται στο 
θάλαμο πολλή ζέστη ή κρύο τότε ο φυσικός φωτισμός δε θεωρείται ενοχλητικός (f =  
81,7%). Όταν όμως στο δωμάτιο μπαίνει πολλή ζέστη ή κρύο τα ποσοστά που 
θέλουν το φυσικό φωτισμό να είναι ενοχλητικός ανεβαίνουν. Το αποτέλεσμα αυτό 
κρίνεται και λογικό και αναμενόμενο , μιας  και η κακή θερμοκρασιακή κατάσταση 
στο δωμάτιο μπορεί να προκαλέσει δυσφορία στους ασθενείς.  
 






































Γράφημα 157: Ασθενείς: Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός – Μπαίνει πολλή ζέστη/πολύ κρύο 
 
 Άνεση για θέα 
 
Ο παράγοντας της άνεσης για θέα δείχνει πως επηρεάζει σημαντικά μόνο την ομάδα 
των συνοδών σε συνάρτηση με την ενόχληση που φαίνεται να έχουν από τον φυσικό 
φωτισμό. Συγκεκριμένα, όταν υπήρχε άνεση ή μερική άνεση για θέα, ο φυσικός 
φωτισμός δε θεωρούνταν ενοχλητικός σε ποσοστά 72,3% και 80,5% αντιστοίχως. 
Από την άλλη και όπως ήταν αναμενόμενο, όταν δεν υπήρχε άνετη πρόσβαση στη 
θέα, τότε η αίσθηση πως ο φυσικός φωτισμός είναι ενοχλητικός  σημείωνε μεγάλη 
άνοδο, με ποσοστό 69,2%. 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 12,028, p<0,05 = 0,002, Cramer’s V = 0,296 
 
 








































































Κατά τη στατιστική μελέτη της επιρροής όλων των μεταβλητών πάνω στην 
εντύπωση που σχηματίζεται για τον ηλιασμό, παρατηρήθηκαν έντονες ομοιότητες με 
τους δίκλινους θαλάμους στις ακόλουθες μεταβλητές: 
 Εντύπωση υγρασίας 
 Εντύπωση αερισμού 
 Άνεση για θέα 
 
Άλλες μεταβλητές, οι οποίες έδειξαν στατιστική συσχέτιση στους εξάκλινους 
θαλάμους (και όχι στους δίκλινους) και θα αναλυθούν σε αυτή την ενότητα είναι οι 
ακόλουθες: 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 Ιδιωτικότητα 
  Ωραία θέα 
 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
Κατά τον έλεγχο x² που πραγματοποιήθηκε , εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική 
σχέση, τόσο για την ομάδα των ασθενών, όσο και για την ομάδα των συνοδών. 
Παρατηρήθηκε ότι όσο πιο καλές κριτικές αποσπούσε ο τεχνητός φωτισμός, τόσο 
καλύτερες αποσπούσε ταυτόχρονα και ο ηλιασμός. Συγκεκριμένα όταν ο τεχνητός 
φωτισμός θεωρούνταν πολύ καλός, ο ηλιασμός αξιολογούνταν ως επαρκής ή πολύ 
καλός (f = 54,5% και f = 31,8% αντίστοιχα). Οι αξιολογήσεις περί επάρκειας του 
ηλιασμού σημείωναν σημαντική πτώση, όσο χειρότερες γινόταν οι αξιολογήσεις του 
τεχνητού φωτισμού, όπως φαίνεται και στο κάτω γράφημα. Όταν , δε, ο τεχνητός 
φωτισμός κρινόταν ανεπαρκής, ο ηλιασμός είχε τα μικρότερα ποσοστά του (f = 20%) 
και κατά κύριο λόγο κρινόταν απλώς ως ικανοποιητικός (f = 80%). Παραπλήσιες 
τάσεις σημείωσαν οι συνοδοί, με τη σημαντική διαφορά ότι όταν ο τεχνητός 
φωτισμός κρινόταν ως ανεπαρκής, αξιολόγησαν σε ποσοστό 50% τον ηλιασμό πολύ 














Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 19,074, p<0,05 = 0,030, Cramer’s V = 0,345 
 
 
Γράφημα 159: Ασθενείς: Εντύπωση ηλιασμού – Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 
Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 19,421, p<0,05 = 0,023, Cramer’s V = 0,377 
 
 











































































 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
Η στατιστική ανάλυση των δύο μεταβλητών έδειξε ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση 
μόνο για την ομάδα των ασθενών. όπως γίνεται εμφανές και από το παρακάτω 
γράφημα, όταν ο τεχνητός φωτισμός κρινόταν ως ομοιόμορφος, τόσο καλύτερες 
κριτικές αποσπούσε ο ηλιασμός. Συγκεκριμένα για θετικές εκτιμήσεις στον τεχνητό 
φωτισμό είχαμε τους χαρακτηρισμούς πολύ καλός, επαρκής και ικανοποιητικός σε 
ποσοστά 21,1%, 41,4% και 36,8% αντίστοιχα. Όταν ο τεχνητός φωτισμός δε 
θεωρούνταν ομοιόμορφος, η εντύπωση ενός πολύ καλού ηλιασμού έπεσε σε 
ποσοστό 11,1%, ενός επαρκή σε 37%, η αίσθηση ενός ικανοποιητικού σημείωσε 
ελάχιστη άνοδο, αλλά ισχυροποιήθηκε η εντύπωση ενός ανεπαρκή ηλιασμού (f = 
11,1/%) . 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 10,973, p<0,05 = 0,015, Cramer’s V = 0,262 
 
 
Γράφημα 161: Ασθενείς: Εντύπωση ηλιασμού – Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 
Η ανάλυση της επιρροής της απόχρωσης του τεχνητού φωτισμού, στην εντύπωση 
που σχηματίστηκε για τον ηλιασμό, έδειξε πως υπάρχει σημαντική στατιστικά σχέση 
ανάμεσα και σε ασθενείς και σε συνοδούς. Οι ασθενείς έδωσαν αθροιστικά 
καλύτερες κριτικές στον ηλιασμό, όταν ο θάλαμος τους είχε έναν θερμό – κιτρινωπό 
φωτισμό. Τα ποσοστά θετικής αντίληψης στον κιτρινωπό έναντι του λευκού είναι 
αντίστοιχα  88,2% και 50,6%. Η ίδια τάση (δηλαδή για θετική αξιολόγηση) 
παρατηρείται και στους συνοδούς με τη μόνη διαφορά ότι αντί για επαρκή ηλιασμό, 















































Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 20,493, p<0,05 = 0,000, Cramer’s V = 0,358 
 
 
Γράφημα 162: Ασθενείς: Εντύπωση ηλιασμού – Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 













































Μετά τον έλεγχο x² φαίνεται πως ασθενείς και συνοδοί φαίνεται επηρεάζονται με 
εξαιρετικά όμοιο τρόπο, στο πως μεταβάλλεται η άποψη τους για τον ηλιασμό 
συναρτήσει της ιδιωτικότητας. Το γεγονός αυτό μπορεί να οφείλεται στο ότι η 
διαμόρφωση του εξώστη επιτρέπει στους χρήστες άλλων δωματίων να φτάνουν 
μπροστά από διάφορα άλλα δωμάτια, και έτσι αν θέλουν να εκμεταλλευτούν τον 
ήλιο (δηλαδή να μην έχουν κλειστές κουρτίνες κλπ) δεν έχουν την ίδια αίσθηση 
ιδιωτικότητας. 
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 9,136, p<0,05 = 0,032, Cramer’s V = 0,239 
 
 










































































Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 7,920, p<0,05 = 0,018, Cramer’s V = 0,240 
 
 
Γράφημα 165: Συνοδοί: Εντύπωση ηλιασμού – Ιδιωτικότητα 
 Ωραία θέα 
 
Μετά τον έλεγχο x² διαπιστώθηκε αλληλεξάρτηση μεταξύ των δύο μεταβλητών και 
για τις δύο κατηγορίες. Συγκεκριμένα ασθενείς που θεώρησαν πως υπάρχει ωραία 
θέα χαρακτήρισαν πως ο ηλιασμός είναι πολύ καλός, υπάρχει επάρκεια ή 
ικανοποίηση από αυτόν σε ποσοστά 23,9%, 44% και 31,2%. Με ακριβώς όμοιο 
τρόπο αντέδρασαν και οι συνοδοί όταν η θέα που αντίκριζαν ήταν ωραία. Η διαφορά  
παρατηρείται όταν η θέα ήταν κακή. Οι συνοδοί έδειξαν πολύ μεγαλύτερη 
ελαστικότητα δίνοντας θετική αξιολόγηση στον ηλιασμό σε ποσοστό 61,1%, ενώ οι 
ασθενείς αθροιστικά περίπου 40%.   
Ασθενείς: x² (1, Ν = 160) = 11,573, p<0,05 = 0,008, Cramer’s V = 0,269 
 
 










































































Συνοδοί – Επισκέπτες: x² (1, Ν = 137) = 12,352, p<0,05 = 0,002, Cramer’s V = 0,300 
 
 
Γράφημα 167: Συνοδοί: Εντύπωση ηλιασμού – Ωραία θέα 
Εντύπωση θερμοκρασίας 
Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Ιδιωτικότητα 
 Μπαίνει πολύς θόρυβος από το παράθυρο 
Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με την εντύπωση των ερωτηθέντων για τη θερμοκρασία έχουν ήδη αναλυθεί στις 
αντίστοιχες προηγούμενες παραγράφους: 
 Χωρική πυκνότητα (εντύπωση μεγέθους θαλάμου) 
 Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 
 Εντύπωση χρωμάτων 
Επομένως εδώ θα αναλύσουμε τη συσχέτιση μεταξύ της θερμοκρασίας του θαλάμου 
και των ακόλουθων παραμέτρων: 
 Μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως από το παράθυρο 
 Άνεση για θέα 
 
 Μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως από το παράθυρο 
 
Για την ομάδα των συνοδών – επισκεπτών εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση 
της αξιολόγησης της θερμοκρασίας του θαλάμου με την εντύπωσή τους για το αν 
μπαίνει ή όχι πολύς ήλιος και φως από το παράθυρο. Επειδή γενικότερα η 
θερμοκρασία κρίνεται ικανοποιητική (το 59,3% των ασθενών και των συνοδών 







































σημαντική και δεν είναι πάντα εύκολα διακριτή. Έτσι παρατηρούμε ότι σχεδόν δύο 
στους τρεις συνοδούς είτε απάντησαν θετικά στο αν μπαίνει πολύ φως (f = 64,9%) 
είτε απάντησαν αρνητικά (f = 63,8%) δηλώνουν άνετα με τη θερμοκρασία του 
θαλάμου. Αντίστοιχα, τα ποσοστά των ερωτηθέντων που δήλωσαν ότι ένιωθαν 
«δροσιά» είναι εξίσου χαμηλά και στις δύο περιπτώσεις (f = 3,5% και f = 2,5% 
αντίστοιχα). Δεδομένου ότι κανείς δεν απάντησε ότι επικρατούσε «πολύ κρύο» στον 
θάλαμο, η διαφοροποίηση λόγω της παρουσίας υπερβολικής ηλιοφάνειας λόγω του 
παραθύρου εντοπίζεται σε εκείνους τους συνοδούς που απάντησαν ότι ένιωθαν 
ζέστη. Από όσους απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση για τον ήλιο και το φως, ένας 
στους τρεις (f = 33,8%) απάντησε ότι υπήρχε ζέστη ενώ κανείς δεν υποστήριξε ότι 
υπήρχε πολλή ζέστη. Αντίθετα, αλλά απολύτως αναμενόμενα, υπήρχαν ασθενείς 
μεταξύ εκείνων που θεωρούσαν ότι έμπαινε πολύς ήλιος και πολύ φως που 





Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 137) = 10,429, p<0,05 = 0,010, Cramer’s V = 0,276 
 
 
Γράφημα 168: Συνοδοί: Εντύπωση θερμοκρασίας – Μπαίνει πολύς ήλιος & πολύ φως 
 
 Άνεση για θέα 
 
Και για την παράμετρο της άνεσης για θέα η στατιστικά σημαντική σχέση με τη 
θερμοκρασία, που εντοπίστηκε, αφορά την ομάδα ενδιαφέροντος των συνοδών – 
επισκεπτών. Όπως αναφέραμε και στην προηγούμενη διερεύνηση, επικρατούν οι 









































διαφοροποιήσεις ανάλογα το πόσο άνετη πρόσβαση είχαν, ή θεωρούσαν ότι είχαν, οι 
συμμετέχοντες στην έρευνα. Συγκεκριμένα παρατηρούμε ότι το ποσοστό των 
συνοδών που νιώθουν άνετα αναφορικά με τη θερμοκρασία του θαλάμου, μειώνεται 
από 68,7% μεταξύ εκείνων που έχουν άνεση για θέα σε 58,5% για τους συνοδούς με 
μερικώς άνετη πρόσβαση στο παράθυρο και πέφτει τελικά στο 53,8% μεταξύ 
εκείνων που απάντησαν ότι δεν είχαν καθόλου πρόσβαση. Κανείς δεν απάντησε ότι 
ένιωθε «κρύο» και πολύ λίγοι ότι ένιωθαν «δροσιά» (f = 3,6% για όσους είχαν πλήρη 
άνεση για θέα και f = 2,4% για όσους μερική άνεση), κάτι που εξηγείται και από τη 
διεξαγωγή της έρευνας κατά ανοιξιάτικους ή καλοκαιρινούς μήνες κατά κύριο λόγο. 
Όπως και σε άλλες σχετικές διερευνήσεις, η σημαντικότερη διαφοροποίηση 
εντοπίζεται σε εκείνους τους ερωτηθέντες που νιώθουν ζέστη σε μικρό ή μεγάλο 
βαθμό. Τα ποσοστά των συνοδών που απάντησαν ότι επικρατεί «ζέστη» στον 
θάλαμο ήταν 26,5% και «πολλή ζέστη» μόλις 1,2% όταν είχαν άνετη πρόσβαση στη 
θέα, για να αυξηθούν σε 34,1% και 4,9% αντιστοίχως όταν η πρόσβασή τους 
περιοριζόταν μερικώς. Τελικά, όταν δεν υπήρχε άνεση για θέα ναι μεν μειώθηκε το 
ποσοστό των συνοδών που ένιωθε «ζέστη» (f = 23,1%) αλλά υπήρχε σημαντική 
αύξηση του ποσοστού εκείνων που ένιωθαν «πολλή ζέστη» που πλέον ήταν όσοι και 
εκείνοι που ένιωθαν απλώς «ζέστη» (f = 23,1%), έτσι ώστε αθροιστικά, σχεδόν ένας 
στους δύο συνοδούς χωρίς άνετη πρόσβαση στη θέα να μην νιώθει άνετα λόγω της 
θερμοκρασίας.  
 
Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 137) = 14,249, p<0,05 = 0,031, Cramer’s V = 0,323 
 
 











































Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Άνεση για θέα 
Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με την εντύπωση των ερωτηθέντων για τη υγρασία έχουν ήδη αναλυθεί στις 
αντίστοιχες προηγούμενες παραγράφους: 
 Χωρική πυκνότητα (εντύπωση μεγέθους θαλάμου) 
 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
Επομένως εδώ θα αναλύσουμε τη συσχέτιση μεταξύ της υγρασίας του θαλάμου και 
των ακόλουθων παραμέτρων: 
 Μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως από το παράθυρο 
 Μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο από το παράθυρο 
 Ιδιωτικότητα 
 Μπαίνει πολύς θόρυβος από το παράθυρο 
 Ωραία θέα 
 
 Μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως 
 
Για την ομάδα των ασθενών εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση της 
εντύπωσης για την υγρασία και του κατά πόσο μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως 
από το παράθυρο. Βέβαια η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων αποκρίθηκε 
θετικά όσο αφορά την υγρασία των θαλάμων, επομένως σε όλες τις διερευνήσεις, 
τόσο σε αυτή όσο και σε αυτές που ακολουθούν θα εστιάσουμε στις μικρές 
διαφοροποιήσεις που παρατηρούνται στη συχνότητα των υπόλοιπων απαντήσεων. 
Εξάλλου, πλέον των οχτώ στους δέκα ασθενείς, είτε απάντησαν θετικά στην 
ερώτηση «μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως;» είτε απάντησαν αρνητικά, δήλωσαν 
ότι ένιωθαν άνετα στον θάλαμο αναφορικά με τα επίπεδα υγρασίας (f = 84,2% και f 
= 85,4% αντίστοιχα). Η υπερβολική ηλιοφάνεια και κατά πόσο αυτή εισέρχεται στον 
θάλαμο από το παράθυρο φαίνεται να καθορίζει την αίσθηση των ασθενών ως εξής: 
όσοι απάντησαν ότι μπαίνει πολύς ήλιος, θεωρούσαν ότι ο ήλιος αυτός ξήραινε την 
ατμόσφαιρα του θαλάμου (f = 12,3%) ενώ από την άλλη, όσοι απάντησαν ότι δεν 
μπαίνει πολύς ήλιος και φως, ένιωθαν περισσότερο αισθητή την υγρασία (f = 
10,7%).  










 Μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο 
 
Η συγκεκριμένη διερεύνηση, που αφορά τη στατιστικά σημαντική σχέση της 
υγρασίας και της ζέστης ή κρύου που μπαίνει από το παράθυρο για την ομάδα των 
ασθενών, παρουσιάζει πολλές ομοιότητες με την προηγούμενη διερεύνηση. Υπάρχει 
μεγάλη συχνότητα απαντήσεων περί «άνεσης»: το 82,1% των ασθενών που 
θεωρούσε ότι έμπαινε πολλή ζέστη ή πολύ κρύο και το 86,5% των υπολοίπων. 
Επιπλέον, τα επόμενα ποσοστά άξια λόγου είναι εκείνο των ασθενών που έκριναν ότι 
η πολλή ζέστη που έμπαινε από το παράθυρο προκαλούσε ξηρότητα στην 
ατμόσφαιρα (f = 12,5%) και εκείνο των ασθενών που έκριναν ότι δεν έμπαινε ζέστη 
και επομένως υπήρχε αυξημένη υγρασία (f = 11,5%).  












































Πάλι για την ομάδα των ασθενών, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση της 
εντύπωσης για την υγρασία με την αίσθηση ιδιωτικότητας που προσφέρει το 
παράθυρο του θαλάμου νοσηλείας. Μάλιστα παρατηρούμε ότι αν και πάλι τα 
ποσοστά των ερωτηθέντων που χαρακτήρισαν την ατμόσφαιρα «άνετη» από άποψη 
υγρασίας είναι πολύ υψηλά, εντούτοις το ποσοστό αυτό για όσους δεν ένιωθαν ότι 
προστατευόταν η ιδιωτικότητά τους είναι χαμηλότερο από προηγούμενες 
διερευνήσεις (f = 74,2%). Από την άλλη, μεταξύ όσων απάντησαν ότι δεν έβλεπε ο 
κόσμος απέξω το εσωτερικό του θαλάμου, «άνεση» απάντησαν σχεδόν εννιά στους 
δέκα (f = 87,6%). Επιπλέον, η ανασφάλεια ως προς την προστασία του χώρου τους 
από αδιάκριτα βλέμματα φαίνεται να προκαλεί περισσότερες αρνητικές αξιολογήσεις 
της ατμόσφαιρας ως προς την υγρασία: ένας στους τέσσερις ασθενείς (f = 25,9%) 
εξέφρασε δυσφορία, θεωρώντας την ατμόσφαιρα είτε πολύ υγρή (f = 6,5%) ή υγρή (f 
= 6,5%) είτε ξηρή (f = 12,9%). Το ποσοστό αυτό πέφτει στο μισό (f = 12,4%) για 
τους ασθενείς που είχαν την άποψη ότι το παράθυρο δεν συνέβαλε με κάποιο τρόπο 
στην παραβίαση της ιδιωτικότητάς τους.  








































Γράφημα 172: Ασθενείς: Εντύπωση υγρασίας – Ιδιωτικότητα 
 
 Μπαίνει πολύς θόρυβος 
 
 Όσο αφορά τα επίπεδα θορύβου στον θάλαμο λόγω του παραθύρου, εντοπίστηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση με την εντύπωση για την υγρασία τόσο για τους 
ασθενείς όσο και για τους συνοδούς – επισκέπτες. Και για τις δύο ομάδες 
ενδιαφέροντος καταγράφονται πολύ υψηλά ποσοστά άνεσης ως προς την υγρασία, 
αν και υπάρχει σημαντική μείωση για όσους θεωρούσαν ότι έμπαινε πολύς θόρυβος 
από το παράθυρο: f = 74,3% από f = 94,2% για ανεκτά επίπεδα θορύβου για τους 
ασθενείς και f = 72,6% από f = 90,7% για τους συνοδούς. Προφανώς μεταξύ των 
ερωτηθέντων που δεν ενοχλούνταν από τον θόρυβο, οι υπόλοιπες αξιολογήσεις της 
ατμόσφαιρας δεν λαμβάνουν αξιόλογα ποσοστά, αυτό όμως δεν ισχύει για εκείνους 
που ενοχλούνταν με σχεδόν έναν στους τέσσερις να αξιολογεί αρνητικά την 
ατμόσφαιρα. Συγκεκριμένα, οι συνοδοί έκριναν σε μεγαλύτερο ποσοστό την 
ατμόσφαιρα ως υγρή (f = 21%) και λιγότερο ως ξηρή (f = 6,5%) ενώ οι απαντήσεις 
των ασθενών ήταν πιο ισορροπημένες με το 13,5% να θεωρεί ότι υπήρχε υγρασία 













































Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 18,946, p<0,05 = 0,000, Cramer’s V = 0,344 
 
 
Γράφημα 173: Ασθενείς: Εντύπωση υγρασίας – Μπαίνει πολύς θόρυβος 
 
Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 137) = 9,786, p<0,05 = 0,006, Cramer’s V = 0,267 
 
 
Γράφημα 174: Συνοδοί: Εντύπωση υγρασίας – Μπαίνει πολύς θόρυβος 
 









































































Η εντύπωση για τη θέα παρουσιάζει συσχέτιση με την εντύπωση για την υγρασία, 
όσο αφορά την ομάδα ενδιαφέροντος των ασθενών. Μάλιστα, επιδρά σε τέτοιο 
βαθμό που το 93,6% των ασθενών που έχουν ωραία θέα να αξιολογούν θετικά την 
ατμόσφαιρα ως προς την υγρασία (απάντηση «άνεση») σε αντίθεση με το χαμηλό, 
για τα δεδομένα της συγκεκριμένης έρευνας, 66,7% των ασθενών που δεν 
θεωρούσαν ότι έχουν ωραία θέα. Σε αυτή την περίπτωση, υπάρχουν αρνητικές 
αξιολογήσεις της ατμόσφαιρας τόσο ως προς την υγρασία (f = 17,6%)  όσο και ως 
προς την ξηρότητα (f = 15,7%). 
 
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 25,723, p<0,05 = 0,000, Cramer’s V = 0,401 
 
 
Γράφημα 175: Ασθενείς: Εντύπωση υγρασίας – Ωραία θέα 
 
Εντύπωση αερισμού 
Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως από το παράθυρο 
Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με την εντύπωση των ερωτηθέντων για τον αερισμό έχουν ήδη αναλυθεί στις 
αντίστοιχες προηγούμενες παραγράφους: 
 Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 






































 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
Επομένως εδώ θα αναλύσουμε τη συσχέτιση μεταξύ του αερισμού του θαλάμου και 
των ακόλουθων παραμέτρων: 
 Ωραία θέα 
 Άνεση για θέα 
 
 Ωραία θέα 
 
Κατά τη διερεύνηση των ερωτήσεων για την ατμόσφαιρα των θαλάμων, εντοπίστηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση της εντύπωσης για τον αερισμό και την αξιολόγηση της 
θέας από το παράθυρο, όσο αφορά την ομάδα των ασθενών. Η γενικότερη εικόνα για 
τον αερισμό είναι ικανοποιητική, κάτι που αποτυπώνεται και στο παρακάτω 
γράφημα. Οι ασθενείς που έχουν ωραία θέα εκφράζονται πιο ευνοϊκά για τον 
αερισμό, καθώς σχεδόν ένας στους δύο τον αξιολογεί θετικά ή πολύ θετικά 
(αθροιστικά f = 46,8%). Επιπλέον το 45% των ασθενών που εκφράστηκαν θετικά για 
τη θέα, αξιολογούν τον αερισμό ως ικανοποιητικό (απάντηση «άνεση») ενώ οι 
αρνητικές αξιολογήσεις δεν εμφανίζονται σε μεγάλη συχνότητα. Από την άλλη, οι 
ασθενείς που δεν θεωρούσαν ωραία τη θέα από το παράθυρο, έκριναν μεν 
ικανοποιητικό τον αερισμό σε ποσοστό 64,7% αλλά ταυτόχρονα ήταν πολύ 
χαμηλότερο το ποσοστό των θετικών αξιολογήσεων (f = 19,6%) που πλέον 
κυμαινόταν στα ίδια επίπεδα με τις αρνητικές αξιολογήσεις του αερισμού (f = 
15,7%).  
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 13,927, p<0,05 = 0,005, Cramer’s V = 0,295 
 
 
Γράφημα 176: Ασθενείς: Εντύπωση αερισμού – Ωραία θέα 







































Η παράμετρος της άνεσης για θέα παρουσιάζει συσχέτιση με την εντύπωση για τον 
αερισμό τόσο των ασθενών όσο και των συνοδών – επισκεπτών. Οι ασθενείς έκριναν 
τον αερισμό ικανοποιητικό (απάντηση «άνεση») κατά κύριο λόγο, σε ποσοστό 
περίπου 50% ανεξάρτητα από το πόσο άνετη πρόσβαση έχουν στη θέα. Όμως, ενώ 
όταν δηλώνουν ότι έχουν άνεση για θέα, αξιολογούν πολύ θετικά σε ποσοστό 10,1% 
και θετικά σε ποσοστό 38,2%, όταν περιορίζεται η πρόσβασή τους στη θέα τα 
ποσοστά αυτά μειώνονται βαθμιαία. Έτσι, μεταξύ των ασθενών που είχαν μερική 
άνεση για θέα, οι πολύ θετικές αξιολογήσεις μειώνονται κατά περίπου 50% (f = 
5,7%) και οι θετικές κατά περίπου 30% (f = 25,7%) ενώ τελικά κανένας από τους 
ασθενείς χωρίς άνετη πρόσβαση στη θέα δεν αξιολόγησε πολύ θετικά τον αερισμό 
και μόλις ένας στους πέντε (f = 19,4%) τον αξιολόγησε θετικά. Αντίστοιχα, 
αυξάνονταν το ποσοστό των ασθενών που έκρινε τον αερισμό ως ανεπαρκή, με το 
μικρό ποσοστό (f = 6,7%) μεταξύ των ασθενών που είχαν άνεση για θέα να 
τριπλασιάζεται (f = 19,4%) μεταξύ εκείνων που δεν είχαν άνετη πρόσβαση.   
 
Παρόμοια εικόνα παρουσιάζεται και από τις απαντήσεις των συνοδών - επισκεπτών, 
τουλάχιστον όσο αφορά εκείνους που θεωρούσαν ότι είχαν πλήρη ή μερική 
πρόσβαση στη θέα από το παράθυρο. Ενώ όταν υπήρχε άνεση για θέα, αθροιστικά 
ένας στους δύο χαρακτήρισε τον αερισμό πολύ καλό ή καλό (f = 16,9% και f = 
33,7% αντίστοιχα), μόλις το 26,8% τον χαρακτήρισε καλό όταν υπήρχε μερικώς 
άνετη πρόσβαση στη θέα. Αντίστοιχα, αυξημένα ήταν τα ποσοστά των απαντήσεων 
«άνεση» (από f = 41% σε f = 61%) και «ανεπαρκής» (από f = 8,4% σε f = 12,2%). 
Αυτό που φαίνεται παράδοξο σε πρώτη ανάγνωση είναι ότι ενώ όταν δεν υπάρχει 
άνεση για θέα, αυξάνονται οριακά οι αρνητικές αξιολογήσεις του αερισμού (f = 
15,4%) ταυτόχρονα παρατηρείται ραγδαία αύξηση των θετικών αξιολογήσεων (f = 
53,8%) και η επακόλουθη μείωση των απλώς ικανοποιητικών αξιολογήσεων (f = 
30,8%). Μια πιθανή εξήγηση είναι η μη μόνιμη παρουσία των συνοδών και των 
επισκεπτών στον θάλαμο, έτσι ώστε όταν πραγματικά έκριναν ότι δεν ήταν εφικτή η 
απρόσκοπτη πρόσβαση στο παράθυρο και τη θέα που αυτό προσφέρει, να μην 
επηρεάζονταν τόσο αρνητικά όσο οι ασθενείς και να εστίαζαν περισσότερο στην 
αντικειμενική αξιολόγηση άλλων παραμέτρων που επηρεάζονταν από την ύπαρξη 
του παραθύρου, όπως ο σωστός και επαρκής αερισμός του χώρου νοσηλείας. 
Βέβαια, δεν έχει παρατηρηθεί αντίστοιχη τάση σε άλλες διερευνήσεις σχετικά με την 
άνεση για θέα και θα πρέπει αυτά τα συμπεράσματα να ελεγχθούν και να 










Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 16,635, p<0,05 = 0,025, Cramer’s V = 0,322 
 
 
Γράφημα 177: Ασθενείς: Εντύπωση αερισμού – Άνεση για θέα 
 
Συνοδοί - επισκέπτες:  x² (1, Ν = 137) = 15,124, p<0,05 = 0,019, Cramer’s V = 0,332 
 
 
Γράφημα 178: Συνοδοί: Εντύπωση αερισμού – Άνεση για θέα 
 
Αρνητικά χαρακτηριστικά παραθύρου 
Στη συγκεκριμένη παράγραφο θα παρουσιάσουμε τα αρνητικά χαρακτηριστικά του 
παραθύρου και τις παραμέτρους με τις οποίες αυτά αλληλεπιδρούν, σύμφωνα με τα 








































































έλεγχο x².  Από την ανάλυση έχουμε εξαιρέσει την παράμετρο της ασφάλειας του 
παραθύρου, για την οποία δεν προέκυψαν σημαντικά αποτελέσματα και όπως έδειξε 
και η διερεύνησή της για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας τα όποια 
συμπεράσματα προκύπτουν δεν ανταποκρίνονται στην αναμενόμενη συμπεριφορά 
ασθενών και συνοδών ούτε και συμβαδίζουν με τη διεθνή βιβλιογραφία και εμπειρία. 
 
Μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως 
Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Εντύπωση αερισμού 
 Άνεση για θέα 
Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με την μεταβλητή «μπαίνει πολύς ήλιος και φως» έχουν ήδη αναλυθεί στις 
αντίστοιχες προηγούμενες παραγράφους: 
 Χωρική πυκνότητα (εντύπωση μεγέθους θαλάμου) 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 Εντύπωση θερμοκρασίας 
 Εντύπωση υγρασίας 
Επομένως εδώ θα αναλύσουμε τη συσχέτιση μεταξύ της ηλιοφάνειας και της 
ποσότητας ζέστης ή κρύου που επιτρέπει το παράθυρο να εισέλθουν στον θάλαμο: 
 
 Μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο 
 
Η αλληλεπίδραση που εντοπίστηκε μεταξύ των δύο μεταβλητών αφορούσε την 
ομάδα των ασθενών. Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι σε γενικές γραμμές οι ασθενείς 
δεν θεωρούσαν ότι έμπαινε ενοχλητικά πολλή ζέστη ή κρύο (f = 65%) ούτε ότι 
έμπαινε πολύς ήλιος και φως (f = 64,4%). Ειδικά μεταξύ εκείνων που απάντησαν 
αρνητικά στην ερώτηση για τη ζέστη/κρύο, σχεδόν τρεις στους τέσσερις (f = 72,1%) 
απάντησαν αρνητικά και στην ερώτηση για το φως του ήλιου. Δηλαδή μόλις το 
27,9% απάντησε ότι ενώ δεν θεωρούσε ενοχλητικά τα επίπεδα ζέστης και κρύου 
λόγω του παραθύρου, εντούτοις θεωρούσε ότι υπήρχε υπερβολική ηλιοφάνεια. Από 
την άλλη, για τους ασθενείς που έκριναν ότι η θερμοκρασία του θαλάμου 
επηρεαζόταν αρνητικά από το παράθυρο, είτε με άνοδο είτε με πτώση της 
θερμοκρασίας, παρατηρείται απόλυτη ισορροπία στις απαντήσεις τους σχετικά με 
τον ήλιο και το φως που μπαίνει από το παράθυρο (f = 50%). Επομένως, φαίνεται ότι 
η απουσία υπερβολικής ζέστης και κρύου, οδηγεί σε καλύτερες αξιολογήσεις του 




είναι ενοχλητική, μια σύνδεση απολύτως φυσιολογική καθώς μιλάμε για λογικά 
συσχετιζόμενα μεγέθη.  
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 7,763, p<0,05 = 0,006, Cramer’s V = 0,220 
 
 
Γράφημα 178: Ασθενείς: Μπαίνει πολύς ήλιος & πολύ φως – Μπαίνει πολλή ζέστη/πολύ κρύο 
 
 
Μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο 
Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Εντύπωση χρωμάτων 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με την μεταβλητή «μπαίνει πολλή ζέστη και πολύ κρύο» έχουν ήδη αναλυθεί στις 
αντίστοιχες προηγούμενες παραγράφους: 
 Χωρική πυκνότητα (εντύπωση μεγέθους θαλάμου) 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 Εντύπωση υγρασίας 




































Επομένως, εδώ θα αναλύσουμε τη συσχέτιση της παραμέτρου για τα επίπεδα 
ζέστης/κρύου που μπαίνουν στον θάλαμο από το παράθυρο με τις παραμέτρους:  
 Ωραία θέα 
 Άνεση για θέα 
 
 
 Ωραία θέα 
 
Για τις δύο παραμέτρους εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση όσο αφορά την 
ομάδα των συνοδών-επισκεπτών. Η επίδραση της θέας στην αίσθηση των 
ερωτηθέντων για τις θερμοκρασιακές μεταβολές που λαμβάνουν χώρα στον θάλαμο 
λόγω της ύπαρξης του παραθύρου είναι αρκετά σημαντική. Ενώ όσοι απάντησαν ότι 
έχουν ωραία θέα, δεν αξιολόγησαν αρνητικά τη ζέστη ή το κρύο που έμπαινε στον 
θάλαμο σε ποσοστό 64,4%, μεταξύ των συνοδών που δεν είχαν ωραία θέα 
παρατηρούνται αντίθετα αποτελέσματα. Πλέον, η πλειοψηφία απάντησε θετικά στην 
ερώτηση για την είσοδο πολλής ζέστης και κρύου από το παράθυρο (f = 55,6%) με 
όσους δεν επηρεάζονται από τη μη ύπαρξη ωραίας θέας να είναι, λίγο, λιγότεροι (f = 
44,4%).  Όπως έχουμε δει και σε προηγούμενες διερευνήσεις, η ευχάριστη και ωραία 
θέα αποτελεί έναν σημαντικό παράγοντα που επηρεάζει την ψυχολογία και συνεπώς 
και την αντίληψη των χρηστών των θαλάμων για πολλές άλλες παραμέτρους των 
χώρων νοσηλείας.  
Συνοδοί-επισκέπτες:  x² (1, Ν = 137) = 4,354, p<0,05 = 0,048, Cramer’s V = 0,178 
 
 






































 Άνεση για θέα 
 
Ο έλεγχος x² έδειξε ότι η άνεση για θέα συσχετίζεται σημαντικά με την παράμετρο 
της εισόδου πολλής ζέστης και κρύου από το παράθυρο, όσο αφορά την ομάδα των 
ασθενών. Όπως φαίνεται και στο γράφημα που ακολουθεί, η άνετη πρόσβαση στο 
παράθυρο και ο βαθμός στον οποίο είναι αυτή εφικτή επηρεάζει την αντίληψη των 
ερωτηθέντων ασθενών για τις θερμοκρασιακές μεταβολές στον θάλαμο λόγω του 
παραθύρου. Όσο λιγότερη άνεση νιώθουν τόσο αυξάνεται το ποσοστό εκείνων που 
νιώθουν δυσφορία από τα επίπεδα ζέστης ή κρύου και μειώνεται αντίστοιχα το 
ποσοστό των υπολοίπων. Βέβαια, ακόμα και στην ακραία περίπτωση των ασθενών 
που δήλωσαν ότι δεν είχαν καθόλου άνετη πρόσβαση στη θέα, έχουμε ισορροπία (f = 
50%) μεταξύ των θετικών και των αρνητικών αξιολογήσεων του παραθύρου ως προς 
τη ζέστη και το κρύο που επιτρέπει να μπουν στον θάλαμο. Στις άλλες περιπτώσεις, 
πλήρους ή μερικής πρόσβασης στη θέα, η πλειοψηφία των ερωτηθέντων απάντησε 
αρνητικά στη σχετική ερώτηση (f = 73% και f = 60% αντίστοιχα).  
Ασθενείς:  x² (1, Ν = 160) = 6,470, p<0,05 = 0,042, Cramer’s V = 0,201 
 
 
Γράφημα 180: Ασθενείς: Μπαίνει πολλή ζέστη/πολύ κρύο – Άνεση για θέα 
 
Ιδιωτικότητα 
Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 


































Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με την ιδιωτικότητα έχουν ήδη αναλυθεί στις αντίστοιχες προηγούμενες 
παραγράφους: 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 Εντύπωση υγρασίας  
 
Μπαίνει πολύς θόρυβος 
Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές οι παράμετροι είναι: 
 Εντύπωση χρωμάτων 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 Ομοιομορφία φυσικού φωτισμού 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Εντύπωση θερμοκρασίας 
 Ωραία θέα 
 Άνεση για θέα 
Επιπλέον οι ακόλουθες παράμετροι που παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική σχέση 
με τα επίπεδα θορύβου που μπαίνει από το παράθυρο έχουν ήδη αναλυθεί στις 
αντίστοιχες προηγούμενες παραγράφους: 
 Εντύπωση μεγέθους θαλάμου 
 Εντύπωση σκίασης 
 Εντύπωση υγρασίας  
 
Στην ανάλυση των εξάκλινων θαλάμων νοσηλείας προχωρήσαμε σε από κοινού 
εξέταση των θετικών χαρακτηριστικών του παραθύρου και των διαφορετικών 
αξιολογήσεων της θέας. Καταλήξαμε σε αυτή την απόφαση λαμβάνοντας υπόψη την 
άμεση συσχέτιση μεταξύ όλων των σχετικών παραμέτρων, όπως αυτή προκύπτει 
τόσο από την έρευνά μας στο κεφάλαιο για τους δίκλινους θαλάμους όσο και από τη 
γενικότερη εμπειρία και πρακτική. Επιπλέον, επειδή τα θετικά χαρακτηριστικά του 
παραθύρου, όπως αυτά έχουν καταγραφεί ως τώρα στην εργασία μας, είναι άμεσα 
παράγωγα της εντύπωσης των ασθενών αλλά και των συνοδών-επισκεπτών για τη 
θέα, αλλά και επειδή οι πολλοί διαφορετικοί χαρακτηρισμοί της θέας (απλή-
περίπλοκη, ενδιαφέρουσα-αδιάφορη, ευχάριστη-δυσάρεστη, φωτεινή-μουντή) 
αποτελούν έκφανση της ίδιας γενικότερης αξιολόγησης για τη διαθέσιμη, από τα 
παράθυρα των θαλάμων, θέα, αποφασίσαμε στο παρόν κεφάλαιο να διερευνήσουμε 
μόνο τις παραμέτρους «ωραία θέα» και «άνεση για θέα» που αντιπροσωπεύουν 
ουσιαστικά όλες τις παραμέτρους που αφορούν τα θετικά χαρακτηριστικά του 




Αναλύοντας στατιστικά μέσω του ελέγχου x²  τις δύο αυτές παραμέτρους, 
προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις με διάφορες άλλες παραμέτρους και για 
τις δύο ομάδες ενδιαφέροντος. Για κάποιες από αυτές υπήρχε ανάλογη 
αλληλεπίδραση και για τους δίκλινους θαλάμους νοσηλείας και οι τυχόν ομοιότητες 
και διαφορές θα εξεταστούν σε επόμενο κεφάλαιο. Αυτές είναι: 
 Ωραία θέα: 
 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 Μπαίνει πολύς θόρυβος από το παράθυρο 
 Άνεση για θέα 
 
 
 Άνεση για θέα: 
 
 Εντύπωση σκίασης 
 Εντύπωση φυσικού φωτισμού 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Εντύπωση υγρασίας 
 Μπαίνει πολύς ήλιος και πολύ φως από το παράθυρο 
 Μπαίνει πολύς θόρυβος από το παράθυρο 
 Ωραία θέα 
 
Όσο αφορά τις μεταβλητές που παρουσίασαν στατιστική συσχέτιση μόνο στην 
περίπτωση των εξάκλινων θαλάμων, αυτές έχουν ήδη αναλυθεί και σχολιαστεί 
αναλυτικά στις προηγούμενες παραγράφους και είναι οι εξής: 
 Ωραία θέα: 
 
 Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 
 Εντύπωση χρωμάτων 
 Εντύπωση σκίασης 
 Εντύπωση ηλιασμού 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 Εντύπωση υγρασίας 
 Εντύπωση αερισμού 









 Άνεση για θέα: 
 
 Χωρική πυκνότητα (εντύπωση μεγέθους θαλάμου) 
 Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 
 Εντύπωση χρωμάτων 
 Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός 
 Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 
 Ομοιομορφία τεχνητού φωτισμού 
 Απόχρωση τεχνητού φωτισμού 
 Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός 
 Εντύπωση θερμοκρασίας 
 Εντύπωση αερισμού 


























4.5. Διαφορές μεταξύ δίκλινων και εξάκλινων θαλάμων νοσηλείας 
 
Παρατίθενται τα γραφήματα που υποδεικνύουν τις διαφορές των τάσεων μεταξύ 
δίκλινων και εξάκλινων θαλάμων για τις ίδιες μεταβλητές.  
Χωρική πυκνότητα – Εντύπωση μεγέθους παραθύρου 








































































Χωρική πυκνότητα – Εντύπωση φυσικού φωτισμού 








































































Χωρική πυκνότητα – Εντύπωση ηλιασμού 








































































Εντύπωση σκίασης – Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 





































































Εντύπωση φυσικού φωτισμού – Εντύπωση ηλιασμού 


















































































Εντύπωση φυσικού φωτισμού – Εντύπωση τεχνητού φωτισμού 


















































































Εντύπωση φυσικού φωτισμού –Εντύπωση αερισμού 


















































































Εντύπωση φυσικού φωτισμού – Μπαίνει πολύς θόρυβος 




















































































Εντύπωση φυσικού φωτισμού – Άνεση για θέα 




















































































Εντύπωση φυσικού φωτισμού – Άνεση για θέα 




















































































Ενοχλητικός φυσικός φωτισμός – Ενοχλητικός τεχνητός φωτισμός  













































































Εντύπωση ηλιασμού – Εντύπωση υγρασίας 














































































Εντύπωση ηλιασμού – Εντύπωση αερισμού 














































































Εντύπωση ηλιασμού – Άνεση για θέα 
















































































Εντύπωση ηλιασμού – Άνεση για θέα 



















































































Από όλες τις παραμέτρους που εξετάστηκαν το μέγεθος παραθύρου συγκέντρωσε τις 
πιο θετικές αξιολογήσεις. Αντικειμενικά το παράθυρο κρίνεται ως τουλάχιστον 
μεγάλο και αυτό διευκολύνει έμμεσα και την καλύτερη αξιολόγηση όλων των 
περιβαλλοντικών μεταβλητών. Πράγματι η εντύπωση για το φυσικό φωτισμό και ό,τι 
αυτός περιλαμβάνει (ομοιομορφία, ενόχληση κλπ) ήταν για την πλειοψηφία των 
ασθενών αλλά και των συνοδών θετική. Παρομοίως σε γενικές γραμμές επαρκείς 
κρίθηκαν και ο ηλιασμός, η υγρασία και ο αερισμός. 
Ο παράγοντας της θέας επηρεαζόταν ιδιαίτερα από άλλες μεταβλητές και οι 
αξιολογήσεις του παρουσίαζαν σημαντικές διακυμάνσεις.  Συγκεκριμένα οι ασθενείς 
ήταν εκείνοι που χαρακτήρισαν χειρότερα τη θέα, γεγονός που οφείλεται και στο ότι 
την αποζητούν πιο έντονα, αλλά και γιατί η απόσταση των κλινών από το παράθυρο 
είναι πιο σημαντική για αυτούς. Οι συνοδοί έχουν τη δυνατότητα να κινηθούν 
ελεύθερα στο θάλαμο, ενώ οι ασθενείς όχι. 
Για τους ίδιους λόγους εντοπίστηκαν καλύτερα αποτελέσματα στις περιβαλλοντικές 
μεταβλητές για τους δίκλινους θαλάμους. Εκτός από τη θέα που επάγεται στις 
περιβαλλοντικές μεταβλητές, στους δίκλινους θαλάμους, υπήρχε ισχυρή διαφορά 
στον ηλιασμό, στον αερισμό, στην αίσθηση ότι το δωμάτιο είναι ηλιόλουστο και 
φωτεινό και στη γενικότερη αξιολόγηση της ατμόσφαιρας του δωματίου. 
Αντίθετα, στους εξάκλινους θαλάμους, έχουμε καλύτερες αξιολογήσεις στις 
αρχιτεκτονικές παραμέτρους. Οι θάλαμοι αυτοί έχουν ανακαινιστεί πρόσφατα, εκεί 
οφείλεται η θετικότερη αξιολόγηση παραμέτρων όπως τα χρώματα, η σκίαση και ο 
τεχνητός φωτισμός. 
Όλες οι μεταβλητές του ερωτηματολογίου, διαπιστώθηκε πως επηρεάζονται 
τουλάχιστον από μία ακόμα, σύμφωνα με τον έλεγχο χ^2. Δεν υπάρχει , δηλαδή, 
καμία μεταβλητή, που να λειτουργεί ανεξάρτητα και να παράγει αυτόνομα 
αποτελέσματα. 
Παρατηρήθηκε ότι οι λόγοι για τον οποίο οι ασθενείς, προτιμούσαν μονόκλινο ή 
δίκλινο θάλαμο, ήταν η μεγαλύτερη άνεση και η περισσότερη ιδιωτικότητα. Από την 
άλλη η προτίμηση σε εξάκλινο, οφειλόταν στην ανάγκη τους για κοινωνικότητα και 
αλληλοβοήθεια. 
Υπήρξαν μεταβλητές που παρότι αναμέναμε λόγω του αυξημένου στρες που νιώθουν 
οι ασθενείς, να γίνουν πιο αυστηροί, παρατηρήσαμε ακριβώς το αντίθετο. Έδειξαν 
μεγαλύτερη ανοχή και ελαστικότητας σε σχέση με τους συνοδούς, στην προσπάθεια 
του να συγκεντρωθούν στο στόχο τους, δηλαδή την ανάρρωση, και να 










Οι προτάσεις μας, όπως προέκυψαν από την έρευνά μας και από τη μελέτη της 
διεθνούς βιβλιογραφίας, είναι οι ακόλουθες: 
 
 Η διαμόρφωση των θαλάμων ώστε να μειωθεί η απόσταση των κλινών από 
το παράθυρο. Με τη λύση αυτή οι αξιολογήσεις των περιβαλλοντικών 
παραμέτρων, θα παρουσιάσουν σημαντική άνοδο. 
 
 Η βελτίωση του φυσικού περιβάλλοντος στους εξωτερικούς χώρους του 
νοσοκομείου, ώστε να τονωθεί η αίσθηση σύνδεσης με τη φύση και της 
θετικής απόσπασης της προσοχής. Έρευνες πραγματοποιούμενες στο 
εξωτερικό, έδειξαν ότι η σύνδεση με τη φύση, υποβοηθά την ανάρρωση των 
ασθενών και μειώνει αισθητά τη χρήση αναλγητικών. 
 
 Η ανακαίνιση και των υπόλοιπων θαλάμων πέρα από τους εξάκλινους. Η 
ανακαίνιση θα βελτιώσει άμεσα τις αρχιτεκτονικές παραμέτρους και την 
εντύπωση των αντίστοιχων μεταβλητών, και πιθανά θα βοηθήσει και τις 
περιβαλλοντικές παραμέτρους. 
 
 Η μείωση του αριθμού των ασθενών ανά θάλαμο, καθώς από πολλούς 
ασθενείς θεωρήθηκε πως ο θάλαμος δεν είναι ικανοποιητικού μεγέθους, 
γεγονός που ε συνέβη μόνο στους εξάκλινους, αλλά και στους άλλους 
θαλάμους. 
 
 Αναδιαμόρφωση του μπαλκονιού, ώστε να αποτρέπεται η απρόσκοπτη 
διέλευση των χρηστών μπροστά από τους θαλάμους άλλων, με αποτέλεσμα 
να παραβιάζεται η ιδιωτικότητα των δεύτερων. 
 
 Η αλλαγή των χρωμάτων των θαλάμων, γιατί πολλοί χρήστες τα έκριναν είτε 
αδιάφορα είτε δυσάρεστα. Η αίσθησης πως τα χρώματα του δωματίου είναι 
ευχάριστα, θα προκαλέσει μείωση της δυσφορίας και του στρες των χρηστών.   
 
 Η τοποθέτηση συστήματος διαβάθμισης της έντασης του φωτός στους 
θαλάμους, ώστε να μειωθεί η ενόχληση από τον τεχνητό φωτισμό. 
 
 Να δημιουργηθεί καλύτερο σύστημα ηχομόνωσης, γιατί πολλοί ασθενείς 
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Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,034 0,044 0,011 0,003  0,044
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,042
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,019
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,008 0,013 0,022 0,01 0,041
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,05 0,032 0,02
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,014 0,028 0,005 0,022 0,014 0,01
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,013 0,048
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,038 0,004 0,012
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,021 0,027 0,015
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ 0,014 0,003 0,034
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ 0,014 0,003
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,034 0,04
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,003 0,022 0,009
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,05 0,024 0,039
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,013
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,031 0,001 0,018 0,03
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,001 0,003
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ





ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,043 0,016 0,009 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,029 0,017 0 0,003 0 0,001 0 0,008 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,027 0,012 0,007 0,008
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,028 0,003 0,002
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,019 0 0 0,004 0,002
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ 0,026 0,042



















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,034 0,044 0,011 0,003 0,044
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,005 0,015
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,007
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0 0,027 0 0,001 0,015
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,004 0,002
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,009 0,013 0,011
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,025 0,04 0,048
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,003
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ 0,003 0,004 0,063 0,032
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ 0,012
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,033
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,035
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,045 0,025




ΘΟΡΥΒΟΣ 0,047 0,041 0,005
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,005 0,002 0 0,025 0,002 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0 0,001 0 0 0,001 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,002 0,006
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,011 0,001 0,015 0,048 0,024 0,016 0,004
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,001 0,007 0,048 0 0,001
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,014 0,003 0 0,019 0,013 0,001
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,049 0,006 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,024 0,017 0 0 0,015 0 0 0,008
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,024























































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,042
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,005 0,015
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,004 0,004
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,003 0,036 0,025 0,021
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,034 0,048
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,027 0,002
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,004 0,002 0,032
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ 0,003 0,005 0,005 0,009 0,002 0,001
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ 0,003 0,004 0 0,001 0
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,035 0,023
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,01
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,048
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,041
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,05
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,045 0,006 0,005 0 0,002
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,03
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,014 0,021 0,026 0,003 0,008 0,012 0,013 0
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,001 0,004 0 0,001 0,004 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,001 0,001 0,003 0,016 0,001
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,047 0,027 0,048
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,008 0,034 0,001 0 0,016 0
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,025 0,05 0 0 0,036 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,006 0 0 0 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,002 0,001 0,02 0,011
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,001 0,002
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,032
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ





















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,019
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,007
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,004 0,004
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,03
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,005 0,011
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,033 0,018 0,012
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,027 0,018
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ 0,035 0 0 0,06 0 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ 0,035 0,006 0,005 0
ΕΝΟΧΛΗΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,038 0,013
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0 0,003 0,02
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,048 0,016 0,018
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,019 0,009
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,006 0,012 0,031
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,021 0,039
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,035 0,043 0,03
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,014
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,044 0,029
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,024
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,029 0,001 0 0,001
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,04 0,039 0,008
























































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,008 0,013 0,022 0,01 0,041
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0 0,027 0 0,001 0,015
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,003 0,036 0,025 0,021
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,03
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,024 0,007 0,039 0,003 0,002 0,005 0 0,005 0 0
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,049
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0 0,003 0,006 0,039 0 0,019 0,001 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,028 0,008 0,015
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,017 0,015 0,002 0,04 0,021
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,032 0,039 0,008 0,032 0 0,015 0,002 0
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,004 0,006 0,007
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,036
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,049 0 0,013 0,022 0,045 0




ΘΟΡΥΒΟΣ 0,017 0,011 0,049 0,032 0,014
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,041 0,004 0 0,027 0 0,001 0,001 0 0 0 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,004 0 0,001 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,004 0,001 0,002 0,001
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,046 0,004 0,003 0,005 0,004
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0 0,028 0 0,041 0,005 0 0,01 0,024 0 0 0 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,041 0,011 0,001 0 0 0,002 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,041 0,008 0,008 0,01 0,001 0,001
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,006 0,034 0 0,04 0,018 0,001 0 0,005 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,009 0,012
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ






















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,05 0,032 0,02 0,06
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,004 0,002
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,005 0,011
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,024 0,007 0,039 0,003 0,002 0,005 0 0,005 0 0
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,023 0,028 0,001 0,036 0,015 0,029 0 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,012 0,05 0,045 0,045 0,004 0,009 0,021
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,019 0,009 0,032
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,035 0,019 0,002 0,032
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,005 0,013 0,003 0,005
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,008 0,004 0 0,016 0 0,024 0 0 0 0 0
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,022 0,006
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,031 0,011 0,008 0,016
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,015 0,003




ΘΟΡΥΒΟΣ 0,044 0,018 0,023 0,05 0,002 0,031 0 0




ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,032 0,016 0,006 0,029 0,012
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,041 0,032 0,015 0,048 0,001 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,009 0,006 0,037 0,004
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,026 0,015 0,045 0,023 0,008 0,001
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,047 0,002 0,001 0 0,045 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ






















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,014 0,028 0,005 0,022 0,014 0,001
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,009 0,013 0,011
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,034 0,048
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,049
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,023 0,028 0,001 0,036 0,015 0,029 0 0
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,003 0,001
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,026 0,016
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,001 0,006 0,02
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3)
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,016 0,027 0,001 0,033 0,02 0,001 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,02 0,003
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,001 0,002 0,022 0,017
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,046 0,027 0,016 0,006 0,004 0,001 0,011 0,001 0
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,012 0,022 0,004 0,025
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,04 0,021 0,001 0,039
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,02 0,009 0,008
ΑΣΦΑΛΕΙΑ
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,007 0,008 0,002 0,001 0,033 0,002 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,018 0,026 0,038
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,024 0,012 0,006 0,003
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,048 0,018 0,018
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,04 0,042 0,001 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,002 0,008 0,009 0,03
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,009 0,018
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,008 0,008 0,045 0,013 0,038 0,009
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ




















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,013 0,048
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,025 0,04 0,048
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,027 0,002
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,033 0,018 0,012
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0 0,003 0,006 0,039 0 0,019 0,001 0
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,012 0,05 0,045 0,045 0,06 0,004 0,009 0,021
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,001 0,007 0,011
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,03 0,023
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,015 0,019
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,004 0,002 0 0,007 0,001 0,002 0,004 0
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,023 0,003 0,001 0,003 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,02 0,003 0,001 0 0,001 0 0,045 0,001 0,003
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,04 0 0,02 0 0
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,017
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,004 0,006
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,032 0,018 0,007 0,007 0,025 0
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,013 0,011 0,044
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,015 0,012 0 0 0 0 0 0 0 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0 0 0,008 0,002 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,006 0,003
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,024 0,013
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,012 0,001 0,02 0 0 0 0 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,015 0,012 0,001 0,001 0 0 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,002 0,001 0,001 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,042 0,026 0,012 0,006 0,004 0,007 0,003 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,041 0,04 0,015
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,001 0,002 0,004 0,004
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,004 0,001 0,001 0,002
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ 0,044 0,016 0,032












































ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ





Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556




ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,019 0,009 0,032
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,003 0,001
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,001 0,007 0,011
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,006
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,013 0,01 0,002 0,011 0,016 0,004
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,001 0,012 0,012
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ;
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,025 0,039
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,012 0,003 0,021 0,046 0,001
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,017 0,02 0,01 0 0
ΑΣΦΑΛΕΙΑ
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,018 0,002 0,004
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,045
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,035 0,037 0,012
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,024 0,048 0,029 0,012
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,02 0,01 0 0
























































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,021 0,027 0,015
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,003
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,004 0,002 0,032
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,027 0,018
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,028 0,008 0,015
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,035 0,019 0,002 0,032
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,026 0,016
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,03 0,023
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,034 0,01
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,028
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,003 0,005 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,005 0,022 0 0,041
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,038
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,046 0,027 0,041
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,044 0,002 0,001 0,021 0,002 0
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,034
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,004
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,031 0,016 0,024
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,042 0,001 0,004 0,011 0,03 0,005
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,013
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,018 0,05 0,014 0,009 0,001 0,001
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,003 0,015 0,007 0,01 0,01 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,029 0,008
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,049 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,037 0,009 0 0,002 0,002 0,043














































ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;





Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,014 0,003 0,034
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,003 0,004 0,032
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,003 0,005 0,005 0,009 0,002 0,001
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,035 0 0 0,06 0 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,017 0,015 0,002 0,04 0,021
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,005 0,013 0,003 0,005
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,001 0,006 0,02
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,015 0,019
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,034 0,01
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,046 0,038
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,042 0,003 0,003 0,002 0,041 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,038
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ;
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ




ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,006 0,001
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0 0 0 0,001
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,042 0,034 0,033
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,021
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,003 0,008 0,001 0,047
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,05 0,012
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,013 0,013
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,011 0,015 0,024 0,017





















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,014 0,003
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,012
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,003 0,004 0 0,001 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,035 0,006 0,005 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,032 0,039 0,008 0,032 0 0,015 0,002 0
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,008 0,004 0 0,016 0 0,024 0 0 0 0 0
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,004 0,002 0 0,007 0,001 0,002 0,004 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,006
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,028
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,046 0,038
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3)
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,008 0,027 0 0 0 0 0,016 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,028
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0 0,014 0 0,006 0,029 0
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,003 0,035 0,019 0,044
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,003 0,001
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,048
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,05
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0 0 0 0 0,008 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,004 0,001 0,002 0,001
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,027 0,023 0,005
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,031
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,026 0,024 0,007
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,031 0,041 0,038
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,031



































ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ



















Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,034 0,04
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,033
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,035 0,023
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,004 0,006 0,007
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,022 0,006
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,016 0,027 0,001 0,033 0,02 0,001 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,023 0,003 0,001 0,003 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,011 0,016 0,004
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,003 0,005 0
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,042 0,003 0,003 0,002 0,041 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,008 0,027 0 0 0 0 0,016 0
ΕΝΟΧΛΗΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,002 0,003
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,039 0,007 0,034 0,023
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,039 0,038 0,023 0,042 0,027 0,008
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,04 0,016 0,038 0,006 0,037 0,041 0,001 0,025 0
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,007
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,003 0,002 0,04
ΑΣΦΑΛΕΙΑ
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0 0,002 0,001 0,013 0 0,001
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,031 0,014 0,011
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,046 0,033
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,005 0,009 0,04 0 0,017
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,04
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,032 0,008
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ





















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,003 0,022 0,009
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,035
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,01
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,036
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,031 0,011 0,008 0,016
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,001 0,012 0,012




ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,032
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,025
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,01
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,034 0,024 0,004 0,003 0,005
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,022 0,004 0,023 0,045 0,05 0 0
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,041
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,023 0,018
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,044
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,023 0,003 0,004 0,02 0,031
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ
























































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,05 0,024 0,039
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,045 0,025
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,048
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,038 0,013
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,049 0 0,013 0,022 0,045 0
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,015 0,003
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,02 0,003
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,02 0,003 0,001 0 0,001 0 0,045 0,001 0,003
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,005 0,022 0 0,041
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,028
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,039 0,007 0,034 0,023
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,032
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ;
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,047 0,017
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,009 0,037
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,001 0 0,028 0,011
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,006 0,008 0,004 0,015
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,014 0 0,006 0 0,006 0,005 0,002
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,003 0,002
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,028 0,009 0,005 0 0,009 0 0,001 0,001
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,043 0,009 0,027 0,012 0,001 0,001 0,005 0,018 0 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,042 0,036 0,001 0,019 0,004 0,011 0,005 0,001 0,001
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,004 0,006 0 0,018 0,01 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,008 0,011 0 0,001 0 0,009 0 0























































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,013
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,041
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0 0,003 0,02
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,003 0,018 0,034 0,041 0,011
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,046 0,039 0,036
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,001 0,002 0,022 0,017
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,04 0 0,02 0 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,025 0,039
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,038
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0 0,014 0 0,006 0,029 0
ΕΝΟΧΛΗΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,025
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,047 0,017
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,049 0,034 0,021 0,002 0,024 0,003 0,001
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,004
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,007
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,013 0,001 0 0,007 0,027
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,045 0,001 0,004 0 0 0 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,005 0,001 0,004 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,011 0,001 0,043
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,024 0,023 0 0,001 0 0 0 0 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,009 0,025 0,001 0,022 0 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,039 0,018 0,005 0,001 0,003
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,025 0,019 0,001 0,009
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ





















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,031 0,001 0,018 0,03
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,05
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,048 0,016 0,018
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,046 0,027 0,016 0,006 0,004 0,001 0,011 0,001 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,017
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,012 0,003 0,021 0,046 0,001
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,046 0,027 0,041
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,003 0,035 0,019 0,044
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,039 0,038 0,023 0,042 0,027 0,008
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,01
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,009 0,037
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,049 0,034 0,021 0,002 0,024 0,003 0,001
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ




ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,023 0,025
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,017 0,014 0,017
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,023 0,012
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,027 0,015 0,039 0,028
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,031
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,01 0,005 0,009 0,027 0,001 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,015 0,003 0,001 0,008 0,032 0,015 0,033 0,001 0,001 0,012 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,008 0,035 0,012 0,003
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ 0,029


















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,001 0,003
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,045 0,006 0,005 0 0,002
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,019 0,009
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,012 0,022 0,004 0,025
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,004 0,006
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,044 0,002 0,001 0,021 0,002 0
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,04 0,035
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,003 0,06 0,001
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,04 0,016 0,038 0,006 0,037 0,041 0,001 0,025 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,001 0 0,028 0,011
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,004
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,021 0,006 0,003
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,013 0,05 0,001 0,044 0,033
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,001 0,009 0,042 0,008
ΑΣΦΑΛΕΙΑ
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,048 0,036 0,041
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,029
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,06 0,042 0,027
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ






















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,028 0,018
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,03
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,036 0,009
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,04 0,021 0,001 0,039
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,032 0,018 0,007 0,007 0,025 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,034
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,048
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,007
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,034 0,024 0,004 0,003 0,005
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,006 0,008 0,004 0,015
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,007
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,013 0,05 0,001 0,044 0,033
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ
ΘΟΡΥΒΟΣ
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,017 0,035 0,021 0,002 0 0,026 0 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,003 0,001 0,002
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,043 0,029 0,042 0,023 0,007 0,001
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,007 0,025 0
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,012 0,001 0,016
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,005 0,001 0,039 0 0





ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ 0 0 0,036 0,006



















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,017 0,034 0 0,009 0 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,047 0,041 0,005
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,014 0,021 0,026 0,003 0,008 0,012 0,013 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,006 0,012 0,031
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,017 0,011 0,049 0,032 0,014
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,044 0,018 0,023 0,05 0,002 0,031 0 0
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,02 0,009 0,008
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,013 0,011 0,044
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,017 0,02 0,01 0 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,004
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,05
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,003 0,002 0,04
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,022 0,004 0,023 0,045 0,05 0 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,014 0 0,006 0 0,006 0,005 0,002
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,013 0,001 0 0,007 0,027
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ




ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,001 0 0,017 0,032 0,001 0 0,001 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0 0,01 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,023 0,031 0,014 0,021 0,004
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,025 0,024 0 0 0,003 0,005 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,017 0,002 0,01 0,028
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,017 0,035 0 0,003 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ





















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,018
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,005 0,002 0 0,025 0,002 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,001 0,004 0 0,001 0,004 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,021 0,039
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,041 0,004 0 0,027 0 0,001 0,001 0 0 0 0
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,001 0,001 0 0,001 0,009 0 0 0 0 0 0
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,015 0,012 0 0 0 0 0 0 0 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,031 0,016 0,024
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0 0 0 0 0,008 0
ΕΝΟΧΛΗΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,041
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,003 0,002
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,045 0,001 0,004 0 0 0 0
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,017 0,035 0,021 0,002 0 0,026 0 0
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,047
ΑΣΦΑΛΕΙΑ
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,009 0,032 0,003 0,034 0 0 0,001 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,017 0,003 0,005 0,03 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,023 0 0,003
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,037 0,011 0 0,002 0,006 0 0,004 0,001 0 0 0 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,021 0,001 0 0 0,001 0 0 0 0 0 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,025 0,014 0 0,028 0,025 0,01 0 0 0 0 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,006 0,001 0 0 0,033 0 0,001 0,005 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,024





















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,03
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0 0,001 0 0 0,001 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,001 0,001 0,003 0,016 0,001
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,035 0,043 0,03
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,004 0 0,001 0 0
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,01
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,007 0,008 0,002 0,001 0,033 0,002 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0 0 0,008 0,002 0 0 0 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,018 0,002 0,004
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,042 0,001 0,004 0,011 0,03 0,005
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,006 0,001
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,004 0,001 0,002 0,001
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0 0,002 0,001 0,013 0 0,001
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0 0 0 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,005 0,001 0,004 0
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,023 0,025
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,048 0,036 0,041
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,003 0,001 0,002
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,001 0 0,017 0,032 0,001 0 0,001 0
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,009 0,032 0,003 0,034 0 0 0,001 0 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,007 0,007 0,002 0,025 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,025 0,021 0,001 0,033 0 0,035 0 0
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,003 0 0,004 0,001 0 0 0 0 0 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,029 0,004 0,003 0 0,005 0 0 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,001 0 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,004 0,028 0 0,009 0,032 0 0 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,012 0,002 0,012 0,002
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,001 0,018 0,004 0,016
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,002 0 0,018 0,004 0,002 0,008 0



















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,002 0,006
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,047 0,027 0,048
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,014
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,004 0,001 0,002 0,001
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,006 0,003
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,045
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0 0 0 0,001
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,027 0,023 0,005
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,031 0,014 0,011
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,023 0,018
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ;
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,017 0,014 0,017
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,043 0,029 0,042 0,023 0,007 0,001
ΘΟΡΥΒΟΣ 0 0,01 0 0
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,017 0,003 0,005 0,03 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,007 0,007 0,002 0,025 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,029 0,001 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,035 0,041 0 0,004 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,006 0,003 0,023 0,006






















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,011 0,001 0,015 0,048 0,024 0,016 0,004
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,008 0,034 0,001 0 0,016 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,044 0,029
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,046 0,004 0,003 0,005 0,004
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,031
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,018 0,026 0,038
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,024 0,013
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,013
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,042 0,034 0,033
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,031
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,046 0,033
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,028 0,009 0,005 0 0,009 0 0,001 0,001
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,011 0,001 0,043
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,023 0,012
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,007 0,025 0
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,023 0,031 0,014 0,021 0,004
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,023 0 0,003
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,025 0,021 0,001 0,033 0 0,035 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,011 0,014 0 0,004 0,009 0 0 0,001 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,01 0,025 0,029 0,002 0,01 0,001 0 0 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,023 0,008 0,037 0,004
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,009 0,008 0,016 0,014 0 0,004 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,05 0,041 0,019
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,016 0,031 0,015
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ 0,003 0,015 0,014 0,001 0,019



















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,043 0,016 0,009 0,06 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,001 0,007 0,048 0 0,001
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,025 0,05 0 0 0,036 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,024
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0 0,028 0 0,041 0,005 0 0,01 0,024 0 0 0 0
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,032 0,016 0,006 0,029 0,012
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,024 0,012 0,006 0,003
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,012 0,001 0,02 0 0 0 0 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,035 0,037 0,012
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,018 0,05 0,014 0,009 0,001 0,001
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,026 0,024 0,007
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,005 0,009 0,04 0 0,017
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,044
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,043 0,009 0,027 0,012 0,001 0,001 0,005 0,018 0 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,024 0,023 0 0,001 0 0 0 0 0
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,027 0,015 0,039 0,028
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,029
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,012 0,001 0,016
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,025 0,024 0 0 0,003 0,005 0
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,037 0,011 0 0,002 0,006 0 0,004 0,001 0 0 0 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,003 0 0,004 0,001 0 0 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,029 0,001 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,011 0,014 0 0,004 0,009 0 0 0,001 0
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,001 0,019 0 0 0,005 0 0 0 0 0 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,039 0,022 0,008 0,001 0,007 0,004 0 0 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,002 0 0,004 0,001 0 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,041 0,015
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0 0,012 0 0,02 0 0 0 0,001 0
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ


















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,029 0,017 0 0,003 0 0,001 0 0,008 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,014 0,003 0 0,019 0,013 0,001
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,006 0 0 0 0 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,041 0,011 0,001 0 0 0,002 0 0
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,041 0,032 0,015 0,048 0,001 0
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,048 0,018 0,018
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,015 0,012 0,001 0,001 0 0 0 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,024 0,048 0,029 0,012
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,003 0,015 0,007 0,01 0,01 0
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,021
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,031 0,041 0,038
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,04
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,023 0,003 0,004 0,02 0,031
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,042 0,036 0,001 0,019 0,004 0,011 0,005 0,001 0,001
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,009 0,025 0,001 0,022 0 0 0
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,031
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,005 0,001 0,039 0 0
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,017 0,002 0,01 0,028
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,021 0,001 0 0 0,001 0 0 0 0 0 0 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,029 0,004 0,003 0 0,005 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,035 0,041 0 0,004 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,01 0,025 0,029 0,002 0,01 0,001 0 0 0 0
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,001 0,019 0 0 0,005 0 0 0 0 0 0 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,036 0,025 0,045 0,006 0 0 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,007 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,017 0,005 0,004 0,002
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,024
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,06 0,025 0,015 0,001 0,002 0,041 0
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ
ΚΑΘΗΣΥΧΑΣΤΙΚΗ-ΣΤΡΕΣΟΓΟΝΑ 0 0,002 0,011 0,015 0,003 0,001
Θ
ΕΑ
















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,027 0,012 0,007 0,008
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,049 0,006 0
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,002 0,001 0,02 0,011
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,029 0,001 0 0,001
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,041 0,008 0,008 0,01 0,001 0,001
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,009 0,006 0,037 0,004
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,04 0,042 0,001 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,002 0,001 0,001 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,02 0,01 0 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,029 0,008
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,003 0,008 0,001 0,047
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,031
ΕΝΟΧΛΗΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,004 0,006 0 0,018 0,01 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,039 0,018 0,005 0,001 0,003
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,01 0,005 0,009 0,027 0,001 0
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0,001 0,045 0
ΘΟΡΥΒΟΣ
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,025 0,014 0 0,028 0,025 0,01 0 0 0 0 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,001 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,023 0,008 0,037 0,004
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,039 0,022 0,008 0,001 0,007 0,004 0 0 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,036 0,025 0,045 0,006 0 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0 0,005 0 0,006 0,001 0 0,01 0,001 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,04 0,01 0,06 0,004
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,002 0,029
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,005 0,023 0 0 0 0,018 0,005 0 0 0
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ




















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,028 0,003 0,002
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,024 0,017 0 0 0,015 0 0 0,008
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,001 0,002
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,04 0,039 0,008
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,006 0,034 0 0,04 0,018 0,001 0 0,005 0 0 0
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,026 0,015 0,045 0,023 0,008 0,001
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,002 0,008 0,009 0,03
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,042 0,026 0,012 0,006 0,004 0,007 0,003 0 0 0 0
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,043 0,004 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,049 0
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,05 0,012
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,029 0 0,015 0 0,002 0,046 0
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,032 0,008
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,031
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,008 0,011 0 0,001 0 0,009 0 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,025 0,019 0,001 0,009
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,015 0,003 0,001 0,008 0,032 0,015 0,033 0,001 0,001 0,012 0
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,06 0,042 0,027
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,017 0,035 0 0,003 0 0 0
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,006 0,001 0 0 0,033 0 0,001 0,005 0 0 0 0
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,004 0,028 0 0,009 0,032 0 0 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0 0 0 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,009 0,008 0,016 0,014 0 0,004 0 0 0 0
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,002 0 0,004 0,001 0 0 0 0 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,007 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0 0,005 0 0,006 0,001 0 0,01 0,001 0 0 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,007 0,012 0,01 0,01 0,001 0,001
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,042
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,004 0,032 0,014 0,005 0,004
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ 0,04 0,036 0,02 0 0,01



















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,024
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,032
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,014 0,046 0,039
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,009 0,012
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,009 0,018
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,041 0,04 0,015
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,033 0,016
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,013 0,013
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3)
ΕΝΟΧΛΗΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,023 0,044
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,008 0,004 0,009






ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,012 0,002 0,012 0,002
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,006 0,003 0,023 0,006
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,041 0,015
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,017 0,005 0,004 0,002
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,04 0,01 0,004
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,007 0,012 0,01 0,01 0,001 0,001
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,027 0,021 0,002 0,005
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,009 0,006 0,017 0,002 0 0 0,001 0
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ 0,049 0,048 0 0 0 0




















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,019 0 0 0,004 0,002
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,021 0,02 0,032
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,047 0,002 0,001 0 0,045 0
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,001 0,002 0,004 0,004
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,037 0,009 0 0,002 0,002 0,043
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0,011 0,015 0,024 0,017
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,05 0,044
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,029 0,006 0,011
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ;
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ 0,017 0,018 0,038 0,012 0,016
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ
ΘΟΡΥΒΟΣ 0,037 0,003 0 0,016 0,005 0,023 0,002 0
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,024
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,001 0,018 0,004 0,016
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ 0,008 0,001 0,033
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,05 0,041 0,019
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,024
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,002 0,029
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,042
























































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,032 0,026
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,023 0,013 0,005 0,002
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,026
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,011 0,013 0,017 0,009
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,008 0,008 0,045 0,013 0,038 0,009
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,004 0,001 0,001 0,002
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,005 0,021 0,001 0,007 0,023
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2) 0 0 0 0,001
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3)
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,007 0,027
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,024
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ;
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,002 0,042 0,001 0,016




ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,043 0,031 0,002 0,002
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,002 0 0,018 0,004 0,002 0,008 0
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,016 0,031 0,015
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0 0,012 0 0,02 0 0 0 0,001 0
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0,06 0,025 0,015 0,001 0,002 0,041 0
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,005 0,023 0 0 0 0,018 0,005 0 0 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,004 0,032 0,014 0,005 0,004
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,009 0,006 0,017 0,002 0 0 0,001 0
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,001 0,011
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ 0,012 0,034 0,047



















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,026 0,042
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,046 0,011
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,017
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ 0,029 0,004 0,014
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0,044 0,016 0,032
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,02 0,013 0,032 0,033 0,002
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,029
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,026
ΕΝΟΧΛΗΣΗ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,02
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,029
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ
ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 0 0 0,036 0,006
ΘΟΡΥΒΟΣ
ΑΣΦΑΛΕΙΑ 0,037
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ 0,036 0,039 0,042
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΗΛΙΟΣ




ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,04 0,036 0,02 0 0,01
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,049 0,048 0 0 0 0
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,049
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,012 0,034 0,047
ΑΠΛΗ-ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ



















































Α = 82 Σ = 72 Σ = 154 Α = 54 Σ = 51 Σ = 105 Α = 160 Σ = 137 Σ = 297 Α = 296 Σ = 260 Σ = 556
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ 0,001 0,003 0 0,012 0,048 0,001
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ 0,037 0,015
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΑ 0,002 0,009
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ 0,01 0,012
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ;
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΦ 0,036 0,02 0,002 0,046 0 0
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΗΛΙΑΣΜΟ 0 0,001 0,007 0,005
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 0,027
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΤΕΧΝΗΤΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 0,038
ΟΜΟΙΜΟΡΦΙΑ (ΤΦ_2)
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΧΡΩΣΗΣ (ΤΦ_3) 0,038
ΕΝΟΧΛΗΣΗ 0,038 0,018
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ 0,002 0,014
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΥΓΡΑΣΙΑ; 0,016
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΑΕΡΙΣΜΟ 0,043
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ 0,002 0,045 0,009
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ





ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΣ ΑΕΡΑΣ 0,028 0,03 0,019
ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΗ 0,002 0,006 0,003 0,049 0,007 0,001
ΘΕΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΕΡΙΣΠΑΣΜΟΣ 0 0,002 0,011 0,015 0,003 0,001
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΘΕΑ 0 0,012 0
ΑΝΕΣΗ ΓΙΑ ΘΕΑ 0,023 0,019 0,032 0,003 0,001
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 0,001 0 0 0 0 0 0 0
ΦΩΤΕΙΝΗ-ΜΟΥΝΤΗ 0,008 0,022 0,003 0,003
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ-ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0,001 0 0,001 0,001



























































































ΠΟΛΎ ΜΕΓΑΛΟ 2 6,2% 0 0,0% 2 6,2% 1 4,3% 15 46,9% 14 60,9% 13 40,6% 4 17,4% 0 0,0% 4 17,4%
ΜΕΓΑΛΟ 0 0,0% 1 2,8% 6 17,6% 9 25,0% 19 55,9% 19 52,8% 9 26,5% 7 19,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 0 0,0% 0 0,0% 1 6,2% 1 7,7% 14 87,5% 8 61,5% 1 6,2% 4 30,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΙΚΡΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΜΙΚΡΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 0 0,0% 1 3,3% 2 6,1% 4 13,3% 24 72,7% 20 66,7% 7 21,2% 5 16,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 2 6,9% 0 0,0% 7 24,1% 6 22,2% 13 44,8% 14 51,9% 7 24,1% 5 18,5% 0 0,0% 2 7,4%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 7,1% 11 55,0% 7 50,0% 9 45,0% 4 28,6% 0 0,0% 2 14,3%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 0 0,0% 1 4,0% 3 9,4% 2 8,0% 20 62,5% 17 68,0% 9 28,1% 5 20,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 4 25,0% 6 27,3% 7 43,8% 14 63,6% 5 31,3% 2 9,1% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 2 6,1% 0 0,0% 2 6,1% 3 12,0% 21 63,6% 10 40,0% 8 24,2% 8 32,0% 0 0,0% 4 16,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 66,7% 5 83,3% 3 33,3% 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 1 3,3% 1 3,6% 3 10,0% 6 21,4% 20 66,7% 16 57,1% 6 20,0% 4 14,3% 0 0,0% 1 3,6%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 6 18,8% 5 18,5% 20 62,5% 12 44,4% 6 18,8% 8 29,6% 0 0,0% 2 7,4%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 18,2% 5 83,3% 8 72,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 0 0,0% 0 0,0% 2 5,7% 4 8,9% 26 74,3% 28 62,2% 7 20,0% 12 26,7% 0 0,0% 1 2,2%








































ΠΟΛΎ ΜΕΓΑΛΟ 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΓΑΛΟ 2 22,2% 1 9,1% 6 66,7% 9 81,8% 1 11,1% 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 15 31,2% 14 34,1% 19 39,6% 19 46,3% 14 29,2% 8 19,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΙΚΡΟ 13 56,5% 4 26,7% 9 39,1% 7 46,7% 1 4,3% 4 26,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΜΙΚΡΟ 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 27 37,0% 15 29,4% 33 45,2% 31 60,8% 13 17,8% 5 9,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 5 55,6% 8 38,1% 1 11,1% 5 23,8% 3 33,3% 8 38,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 23 36,5% 22 32,8% 25 39,7% 35 52,2% 15 23,8% 10 14,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%




ΠΟΛΎ ΜΕΓΑΛΟ ΜΕΓΑΛΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΜΙΚΡΟ ΠΟΛΎ ΜΙΚΡΟ


































ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 6 66,7% 1 16,7% 3 33,3% 4 66,7% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 2 6,7% 2 7,1% 8 26,7% 6 21,4% 20 66,7% 17 60,7% 0 0,0% 2 7,1% 0 0,0% 1 3,6%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 8 25,0% 2 7,4% 19 59,4% 25 92,6% 5 15,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 9,1% 1 16,7% 6 54,5% 3 50,0% 2 18,2% 2 33,3% 2 18,2% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 2 66,7%
ΝΑΙ 1 3,6% 0 0,0% 3 10,7% 5 21,7% 19 67,9% 12 52,2% 3 10,7% 4 17,4% 2 7,1% 2 8,7%
ΌΧΙ 1 1,9% 2 4,3% 20 37,0% 5 10,9% 29 53,7% 36 78,3% 4 7,4% 2 4,3% 0 0,0% 1 2,2%
ΝΑΙ 0 0,0% 0 0,0% 3 13,0% 5 20,0% 16 69,6% 16 64,0% 2 8,7% 3 12,0% 2 8,7% 1 4,0%
ΌΧΙ 2 3,4% 2 4,3% 20 33,9% 7 14,9% 32 54,2% 33 70,2% 5 8,5% 3 6,4% 0 0,0% 2 4,3%
ΝΑΙ 0 0,0% 2 5,4% 11 28,9% 7 18,9% 23 60,5% 20 54,1% 3 7,9% 5 13,5% 1 2,6% 3 8,1%
ΌΧΙ 2 4,5% 0 0,0% 12 27,3% 5 14,3% 25 56,8% 29 82,9% 4 9,1% 1 2,9% 1 2,3% 0 0,0%
ΝΑΙ 0 0,0% 0 0,0% 2 9,5% 1 5,6% 16 76,2% 14 77,8% 1 4,8% 2 11,1% 2 9,5% 1 5,6%
ΌΧΙ 2 3,3% 2 3,7% 21 34,4% 11 20,4% 32 52,5% 35 64,8% 6 9,8% 4 7,4% 0 0,0% 2 3,7%
ΝΑΙ 2 2,6% 2 2,9% 22 28,9% 12 17,4% 44 57,9% 48 69,6% 7 9,2% 4 5,8% 1 1,3% 3 4,3%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 4 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 2 66,7% 1 16,7% 0 0,0%
ΝΑΙ 1 2,9% 2 4,4% 16 45,7% 8 17,8% 14 40,0% 28 62,2% 4 11,4% 4 8,9% 0 0,0% 3 6,7%
ΌΧΙ 1 2,1% 0 0,0% 7 14,9% 4 14,8% 34 72,3% 21 77,8% 3 6,4% 2 7,4% 2 4,3% 0 0,0%
ΚΑΘΗΣΥΧΑΣΤΙΚΗ 2 2,9% 2 2,9% 19 27,9% 12 17,1% 39 57,4% 49 70,0% 7 10,3% 6 8,6% 1 1,5% 1  
ΣΤΡΕΣΟΓΟΝΑ 0 0,0% 0 0,0% 4 30,8% 0 0,0% 8 61,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 7,7% 2 100,0%
ΠΟΛΎ ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ









































ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 3 9,4% 9 36,0% 17 53,1% 9 36,0% 8 25,0% 2 8,0% 3 9,4% 5 20,0% 1 3,1% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 3 18,8% 6 27,3% 11 68,8% 11 50,0% 2 12,5% 3 13,6% 0 0,0% 2 9,1% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 9 27,3% 5 20,0% 12 36,4% 8 32,0% 11 33,3% 11 44,0% 1 3,0% 1 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 5 55,6% 2 33,3% 4 44,4% 4 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 3 10,0% 10 35,7% 19 63,3% 12 42,9% 7 23,3% 6 21,4% 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 7 21,9% 5 18,5% 13 40,6% 8 29,6% 10 31,2% 9 33,3% 2 6,2% 5 18,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 1 16,7% 5 45,5% 3 50,0% 4 36,4% 1 16,7% 1 9,1% 1 16,7% 1 9,1% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 1 3,6% 13 32,5% 14 50,0% 13 32,5% 12 42,9% 9 22,5% 1 3,6% 5 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 14 25,9% 7 21,9% 27 50,0% 15 46,9% 9 16,7% 7 21,9% 3 5,6% 3 9,4% 1 1,9% 0 0,0%
ΝΑΙ 4 7,7% 15 28,3% 26 50,0% 20 37,7% 17 32,7% 12 22,6% 4 7,7% 6 11,3% 1 1,9% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 6 30,0% 5 29,4% 11 55,0% 6 35,3% 3 15,0% 4 23,5% 0 0,0% 2 11,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 5 50,0% 0 0,0% 4 40,0% 2 100,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΗΛΙΑΣΜΟΥ



































ΠΟΛΎ ΜΕΓΑΛΟ 0 0,0% 1 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΓΑΛΟ 2 22,2% 4 36,4% 7 77,8% 6 54,5% 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 24 50,0% 20 48,8% 13 27,1% 14 34,1% 11 22,9% 7 17,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΙΚΡΟ 7 30,4% 5 33,3% 7 30,4% 5 33,3% 9 39,1% 4 26,7% 0 0,0% 1 6,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΜΙΚΡΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 30 41,1% 17 33,3% 26 35,6% 23 45,1% 17 23,3% 11 21,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 3 33,3% 13 61,9% 3 33,3% 4 19,0% 3 33,3% 3 14,3% 0 0,0% 1 4,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 22 68,8% 16 64,0% 5 15,6% 7 28,0% 5 15,6% 2 8,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 5 31,2% 9 40,9% 8 50,0% 10 45,5% 3 18,8% 2 9,1% 0 0,0% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 6 18,2% 5 20,0% 16 48,5% 10 40,0% 11 33,3% 10 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 5 55,6% 3 50,0% 1 11,1% 1 16,7% 3 33,3% 2 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 14 46,7% 13 46,4% 6 20,0% 13 46,4% 10 33,3% 2 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 11 34,4% 6 22,2% 18 56,2% 11 40,7% 3 9,4% 9 33,3% 0 0,0% 1 3,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 3 27,3% 5 83,3% 4 36,4% 1 16,7% 4 36,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΥΓΡΑΣΙΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΥΓΡΑΣΙΑ 1 50,0% 1 25,0% 1 50,0% 1 25,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΣΗ 30 45,5% 29 49,2% 20 30,3% 22 37,3% 16 24,2% 8 13,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 2 16,7% 0 0,0% 8 66,7% 4 44,4% 2 16,7% 5 55,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 5 50,0% 6 60,0% 3 30,0% 2 20,0% 2 20,0% 2 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΑΛΟΣ 11 44,0% 15 62,5% 9 36,0% 8 33,3% 5 20,0% 1 4,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 14 35,0% 8 25,8% 16 40,0% 16 51,6% 10 25,0% 6 19,4% 0 0,0% 1 3,2% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 3 42,9% 1 14,3% 1 14,3% 1 14,3% 3 42,9% 5 71,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 6 28,6% 13 72,2% 8 38,1% 4 22,2% 7 33,3% 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 27 44,3% 17 31,5% 21 34,4% 23 42,6% 13 21,3% 13 24,1% 0 0,0% 1 1,9% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 16 57,1% 21 52,5% 9 32,1% 12 30,0% 3 10,7% 6 15,0% 0 0,0% 1 2,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 17 31,5% 9 28,1% 20 37,0% 15 46,9% 17 31,5% 8 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 33 44,0% 30 42,3% 27 36,0% 26 36,6% 15 20,0% 14 19,7% 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 1 100,0% 5 71,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 26 57,8% 25 52,1% 14 31,1% 16 33,3% 5 11,1% 7 14,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 7 18,9% 5 20,8% 15 40,5% 11 45,8% 15 40,5% 7 29,2% 0 0,0% 1 4,2% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 28 53,8% 28 52,8% 16 30,8% 17 32,1% 8 15,4% 8 15,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 4 20,0% 1 5,9% 7 35,0% 9 52,9% 9 45,0% 6 35,3% 0 0,0% 1 5,9% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 1 10,0% 1 50,0% 6 60,0% 1 50,0% 3 30,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ 24 47,1% 22 43,1% 20 39,2% 20 39,2% 7 13,7% 9 17,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%














ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ













ΠΟΛΎ ΜΕΓΑΛΟ 27 84,4% 15 65,2% 5 15,6% 8 34,8%
ΜΕΓΑΛΟ 33 97,1% 31 86,1% 1 2,9% 5 13,9%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 13 81,2% 5 38,5% 3 18,8% 8 61,5%
ΜΙΚΡΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΜΙΚΡΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 30 90,9% 17 56,7% 3 9,1% 13 43,3%
ΕΠΑΡΚΗΣ 26 89,7% 23 85,2% 3 10,3% 4 14,8%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 17 85,0% 11 78,6% 3 15,0% 3 21,4%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 29 100,0% 15 93,8% 0 0,0% 1 6,2%
ΌΧΙ 44 83,0% 36 64,3% 9 17,0% 20 35,7%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 29 90,6% 16 64,0% 3 9,4% 9 36,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 15 93,8% 12 54,5% 1 6,2% 10 45,5%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 28 84,8% 23 92,0% 5 15,2% 2 8,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 8 88,9% 4 66,7% 1 11,1% 2 33,3%
ΕΠΑΡΚΗΣ 28 93,3% 25 89,3% 2 6,7% 3 10,7%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 30 93,8% 17 63,0% 2 6,2% 10 37,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 7 63,6% 2 33,3% 4 36,4% 4 66,7%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0% 1 33,3%
ΛΕΥΚΟΣ 47 94,0% 39 83,0% 3 6,0% 8 17,0%
ΚΙΤΡΙΝΩΠΟΣ 26 81,2% 11 50,0% 6 18,8% 11 50,0%
ΝΑΙ 16 76,2% 10 55,6% 5 23,8% 8 44,4%
ΌΧΙ 57 93,4% 41 75,9% 4 6,6% 13 24,1%
ΝΑΙ 20 71,4% 22 55,0% 8 28,6% 18 45,0%
ΌΧΙ 53 98,1% 29 90,6% 1 1,9% 3 9,4%
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΟΣ ΑΝΟΜΟΙΟΜΟΡΦΟΣ




















ΝΑΙ 29 39,7% 15 29,4% 44 60,3% 36 70,6%
ΌΧΙ 0 0,0% 1 4,8% 9 100,0% 20 95,2%
ΝΑΙ 7 35,0% 7 35,0% 13 65,0% 13 65,0%
ΣΧΕΤΙΚΑ 13 65,0% 4 28,6% 7 35,0% 10 71,4%
ΌΧΙ 9 21,4% 5 13,2% 33 78,6% 33 86,8%
ΝΑΙ 19 27,5% 11 20,0% 50 72,5% 44 80,0%
ΌΧΙ 10 76,9% 4 28,6% 3 23,1% 10 71,4%
ΝΑΙ 15 53,6% 9 39,1% 13 46,4% 14 60,9%
ΌΧΙ 14 25,9% 6 13,0% 40 74,1% 40 87,0%
ΝΑΙ 10 45,5% 7 41,2% 12 54,5% 10 58,8%
ΌΧΙ 19 31,7% 9 16,4% 41 68,3% 46 83,6%
ΌΧΙ 18 47,4% 7 18,9% 20 52,6% 30 81,1%
ΝΑΙ 11 25,0% 9 25,7% 33 75,0% 26 74,3%
ΝΑΙ 12 57,1% 6 33,3% 9 42,9% 12 66,7%
ΌΧΙ 17 27,9% 10 18,5% 44 72,1% 44 81,5%
ΝΑΙ 23 30,7% 16 22,5% 52 69,3% 55 77,5%
ΌΧΙ 6 85,7% 0 0,0% 1 14,3% 1 100,0%
ΝΑΙ 19 28,8% 14 21,9% 47 71,2% 50 78,1%
ΌΧΙ 10 62,5% 2 25,0% 6 37,5% 6 75,0%
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ 12 23,5% 10 19,6% 39 76,5% 41 80,4%











































ΠΟΛΎ ΜΕΓΑΛΟ 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΓΑΛΟ 3 33,3% 2 18,2% 4 44,4% 6 54,5% 2 22,2% 3 27,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 20 41,7% 17 41,5% 7 14,6% 14 34,1% 21 43,8% 10 24,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΙΚΡΟ 9 39,1% 5 33,3% 5 21,7% 2 13,3% 8 34,8% 8 53,3% 1 4,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΜΙΚΡΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΗ 3 20,0% 9 45,0% 3 20,0% 6 30,0% 9 60,0% 5 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 17 41,5% 9 32,1% 11 26,8% 11 39,3% 12 29,3% 8 28,6% 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 8 38,1% 2 12,5% 2 9,5% 3 18,8% 11 52,4% 1 68,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 3 75,0% 5 62,5% 0 0,0% 2 25,0% 1 25,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 22 66,7% 16 53,3% 5 15,2% 9 30,0% 6 18,2% 5 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 5 17,2% 7 25,9% 8 27,6% 10 37,0% 16 55,2% 10 37,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 5 25,0% 2 14,3% 3 15,0% 2 14,3% 11 55,0% 10 71,4% 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 29 39,7% 16 31,4% 15 20,5% 12 23,5% 28 38,4% 23 45,1% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 3 33,3% 9 42,9% 1 11,1% 10 47,6% 5 55,6% 2 9,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΥΓΡΑΣΙΑ 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΥΓΡΑΣΙΑ 0 0,0% 1 25,0% 1 50,0% 2 50,0% 1 50,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΣΗ 27 40,9% 24 40,7% 12 18,2% 19 32,2% 27 40,9% 16 27,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 4 33,3% 0 0,0% 3 25,0% 1 11,1% 5 41,7% 8 88,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 7 70,0% 4 40,0% 2 20,0% 2 20,0% 1 10,0% 4 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΑΛΟΣ 8 32,0% 13 54,2% 4 16,0% 8 33,3% 12 48,0% 3 12,5% 1 4,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 17 42,5% 8 25,8% 8 20,0% 10 32,3% 15 37,5% 13 41,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 2 28,6% 5 71,4% 5 71,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 15 53,6% 17 42,5% 4 14,3% 15 37,5% 9 32,1% 8 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 17 31,5% 8 25,0% 12 22,2% 7 21,9% 24 44,4% 17 53,1% 1 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 24 53,3% 19 39,6% 8 17,8% 17 35,4% 13 28,9% 12 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 8 21,6% 6 25,0% 8 21,6% 5 20,8% 20 54,1% 13 54,2% 1 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 26 50,0% 23 43,4% 11 21,2% 15 28,3% 15 28,8% 15 28,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 5 25,0% 1 5,9% 3 15,0% 6 35,3% 11 55,0% 10 58,8% 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 1 10,0% 1 50,0% 2 20,0% 1 50,0% 7 70,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΠΛΗ 30 42,9% 22 34,9% 15 21,4% 20 31,7% 24 34,3% 21 33,3% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%












ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ
ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ



















ΝΑΙ 7 24,1% 7 43,8% 13 44,8% 4 25,0% 9 31,0% 5 31,2%
ΌΧΙ 13 24,5% 13 23,2% 7 13,2% 10 17,9% 33 62,3% 33 58,9%
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 3 100,0% 0 0,0%
ΖΕΣΤΗ 9 30,0% 12 57,1% 8 26,7% 4 19,0% 13 43,3% 5 23,8%
ΑΝΕΣΗ 11 23,9% 6 12,8% 10 21,7% 9 19,1% 25 54,3% 32 68,1%
ΔΡΟΣΙΑ 0 0,0% 1 100,0% 2 66,7% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0%
ΚΡΥΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
ΝΑΙ 3 14,3% 8 44,4% 10 47,6% 3 16,7% 8 38,1% 7 38,9%





































ΠΟΛΎ ΜΕΓΑΛΟ 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΓΑΛΟ 0 0,0% 0 0,0% 3 33,3% 6 54,5% 6 66,7% 5 45,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 6 12,5% 5 12,8% 20 41,7% 16 41,0% 20 41,7% 12 30,8% 2 4,2% 5 12,8% 0 0,0% 1 2,5%
ΜΙΚΡΟ 3 13,0% 1 6,7% 6 26,1% 4 26,7% 6 26,1% 8 53,3% 8 34,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 13,3%
ΠΟΛΎ ΜΙΚΡΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ 6 26,1% 1 10,0% 8 34,8% 6 60,0% 8 34,8% 2 20,0% 1 4,3% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΔΙΑΦΟΡΑ 3 6,2% 4 8,2% 20 41,7% 17 34,7% 19 39,6% 25 51,0% 6 12,5% 3 6,1% 0 0,0% 0 0,0%
ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 2 33,3% 5 71,4% 0 0,0% 2 28,6% 2 33,3% 0 0,0% 1 16,7%
ΠΟΛΎ ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΗ 5 33,3% 2 10,5% 3 20,0% 10 52,6% 7 46,7% 5 26,3% 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0% 1 5,3%
ΕΠΑΡΚΗΣ 4 9,8% 4 14,8% 19 46,3% 12 44,5% 13 31,7% 8 29,6% 5 12,2% 3 11,1% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 0 0,0% 0 0,0% 7 33,3% 6 37,5% 10 47,6% 9 56,2% 4 19,0% 1 6,2% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 2 50,0% 5 62,5% 1 25,0% 1 12,5% 0 0,0% 2 25,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 5 15,2% 3 10,0% 14 42,4% 13 43,3% 11 33,3% 6 20,0% 3 9,1% 5 16,7% 0 0,0% 3 10,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 1 3,4% 1 3,8% 6 20,7% 13 50,0% 18 62,1% 11 42,3% 4 13,8% 1 3,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 3 15,0% 2 15,4% 10 50,0% 2 15,4% 3 15,0% 9 69,2% 4 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 8 11,0% 4 8,0% 28 38,4% 25 50,1% 30 41,1% 17 34,0% 7 9,6% 2 4,0% 0 0,0% 2 4,0%
ΌΧΙ 1 11,1% 2 10,0% 2 22,2% 3 15,0% 2 22,2% 10 50,0% 4 44,4% 4 20,0% 0 0,0% 1 5,0%
ΝΑΙ 1 3,6% 1 4,3% 13 46,4% 6 26,1% 9 32,1% 8 34,8% 5 17,9% 5 21,7% 0 0,0% 3 13,0%
ΌΧΙ 8 14,8% 5 10,9% 17 31,5% 21 45,7% 23 42,6% 19 41,3% 6 11,1% 1 2,2% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 3 30,0% 1 10,0% 3 30,0% 7 70,0% 4 40,0% 2 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΑΛΟΣ 3 12,0% 3 12,5% 9 36,0% 7 29,2% 11 44,0% 8 33,3% 2 8,0% 5 20,8% 0 0,0% 1 4,2%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 3 7,5% 0 0,0% 15 37,5% 14 48,3% 15 37,5% 13 44,8% 7 17,5% 1 3,4% 0 0,0% 1 3,4%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 2 28,6% 3 42,9% 0 0,0% 2 28,6% 4 57,1% 2 28,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 5 22,7% 1 5,9% 7 31,8% 4 23,5% 5 22,7% 9 52,9% 5 22,7% 1 5,9% 0 0,0% 2 11,8%
ΌΧΙ 4 6,7% 5 9,4% 23 38,3% 24 45,3% 27 45,0% 18 34,0% 6 10,0% 5 9,4% 0 0,0% 1 1,9%
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ 9 17,6% 3 6,0% 15 29,4% 18 35,9% 23 45,1% 21 42,0% 4 7,8% 6 12,0% 0 0,0% 2 4,0%
ΑΔΙΑΦΟΡΗ 0 0,0% 3 15,0% 15 50,0% 10 49,9% 8 26,7% 6 30,0% 7 23,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,0%
ΑΠΛΗ 7 10,0% 6 9,8% 29 41,4% 24 39,4% 23 32,9% 23 37,7% 11 15,7% 6 9,8% 0 0,0% 2 3,3%












ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ
ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ













ΝΑΙ 19 65,5% 11 73,3% 10 34,5% 4 26,7%
ΌΧΙ 50 94,3% 44 81,5% 3 5,7% 10 18,5%
ΝΑΙ 16 69,6% 22 88,0% 7 30,4% 3 12,0%

















ΝΑΙ 47 64,4% 39 78,0% 26 35,6% 11 22,0%
ΌΧΙ 3 33,3% 8 42,1% 6 66,7% 11 57,9%
ΝΑΙ 23 82,1% 20 87,0% 5 17,9% 3 13,0%

















ΠΟΛΎ ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 2 100,0%
ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ 3 13,0% 4 33,3% 20 87,0% 8 66,7%
ΑΔΙΑΦΟΡΑ 19 39,6% 8 16,3% 29 60,4% 41 83,7%
ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ 3 42,9% 3 50,0% 4 57,1% 3 50,0%
ΠΟΛΎ ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ 2 100,0% 1 33,3% 0 0,0% 2 66,7%
ΝΑΙ 15 51,7% 9 60,0% 14 48,3% 6 40,0%
ΌΧΙ 13 24,5% 14 25,9% 40 75,5% 40 74,1%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 1 11,1% 1 16,7% 8 88,9% 5 83,3%
ΕΠΑΡΚΗΣ 13 43,3% 6 22,2% 17 56,7% 21 77,8%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 9 28,1% 8 29,6% 23 71,9% 19 70,4%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 5 45,5% 5 83,3% 6 54,5% 1 16,7%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΛΕΥΚΟΣ 23 46,0% 20 42,6% 27 54,0% 27 57,4%
ΚΙΤΡΙΝΩΠΟΣ 5 15,6% 3 13,6% 27 84,4% 19 86,4%
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ 1 33,3% 1 50,0% 2 66,7% 1 50,0%
ΖΕΣΤΗ 11 36,7% 1 5,0% 19 63,3% 19 95,0%
ΑΝΕΣΗ 15 32,6% 19 42,2% 31 67,4% 26 57,8%
ΔΡΟΣΙΑ 1 33,3% 1 100,0% 2 66,7% 0 0,0%
ΚΡΥΟ 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 12 52,2% 11 44,0% 11 47,8% 14 56,0%
ΌΧΙ 16 27,1% 12 27,3% 43 72,9% 32 72,7%
ΝΑΙ 13 61,9% 8 47,1% 8 38,1% 9 52,9%
ΌΧΙ 15 24,6% 15 28,8% 46 75,4% 37 71,2%
ΝΑΙ 21 28,0% 23 33,8% 54 72,0% 45 66,2%
ΌΧΙ 7 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
ΝΑΙ 19 28,8% 19 31,1% 47 71,2% 42 68,9%
ΌΧΙ 9 56,2% 4 50,0% 7 43,8% 4 50,0%
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ 11 21,6% 16 32,7% 40 78,4% 33 67,3%
ΑΔΙΑΦΟΡΗ 16 53,3% 7 35,0% 14 46,7% 13 65,0%
ΝΑΙ ΌΧΙ









































ΝΑΙ 0 0,0% 1 5,0% 9 45,0% 12 60,0% 11 55,0% 6 30,0% 0 0,0% 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΣΧΕΤΙΚΑ 0 0,0% 1 7,1% 8 40,0% 4 28,6% 10 50,0% 9 64,3% 2 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 3 7,1% 0 0,0% 13 31,0% 5 13,2% 25 59,5% 32 84,2% 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,6%
ΝΑΙ 1 3,6% 1 4,3% 11 39,3% 1 4,3% 15 53,6% 19 82,6% 1 3,6% 1 4,3% 0 0,0% 1 4,3%
ΌΧΙ 2 3,7% 1 2,2% 19 35,2% 19 41,3% 31 57,4% 26 56,5% 2 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 30,0% 8 80,0% 7 70,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΑΛΟΣ 1 4,0% 1 4,2% 15 60,0% 5 20,8% 7 28,0% 17 70,8% 2 8,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,2%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 1 2,5% 1 3,2% 14 35,0% 9 29,0% 25 62,5% 21 67,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 4 57,1% 6 85,7% 2 28,6% 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 1 2,6% 0 0,0% 14 36,8% 7 18,9% 23 60,5% 28 75,7% 0 0,0% 1 2,7% 0 0,0% 1 2,7%
ΝΑΙ 2 4,5% 2 5,7% 16 36,4% 14 40,0% 23 52,3% 19 54,3% 3 6,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 1 4,8% 2 11,1% 12 57,1% 6 33,3% 8 38,1% 9 50,0% 0 0,0% 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 2 3,3% 0 0,0% 18 29,5% 15 27,8% 38 62,3% 38 70,4% 3 4,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,9%
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΘΑΜΒΩΣΗ
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ ΖΕΣΤΗ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ
ΔΡΟΣΙΑ ΚΡΥΟ




































ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 3,0% 1 3,3% 30 90,9% 29 96,7% 2 6,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 3,4% 1 3,7% 20 69,0% 22 81,5% 8 27,6% 4 14,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 7,1% 16 80,0% 8 57,1% 2 10,0% 5 35,7% 1 5,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 1 3,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,0% 27 84,4% 24 96,0% 4 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 6,3% 2 9,1% 12 75,0% 19 86,4% 3 18,8% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 3,0% 1 4,0% 27 81,8% 16 64,0% 5 15,2% 8 32,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 10 100,0% 9 90,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΑΛΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 22 88,0% 23 95,8% 2 8,0% 1 4,2% 1 4,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 1 2,5% 0 0,0% 1 2,5% 3 9,7% 30 75,0% 23 74,2% 8 20,0% 5 16,1% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 4 57,1% 4 57,1% 2 28,6% 3 42,9% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 26 92,9% 38 95,0% 2 7,1% 1 2,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 1 1,9% 0 0,0% 2 3,7% 3 9,4% 40 74,1% 21 65,6% 10 18,5% 8 25,0% 1 1,9% 0 0,0%
ΝΑΙ 1 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 4 6,2% 56 84,8% 54 84,4% 8 12,1% 6 9,4% 1 1,5% 0 0,0%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 2 12,5% 0 0,0% 10 62,5% 5 62,5% 4 25,0% 3 37,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,2% 40 88,9% 43 89,6% 5 11,1% 3 6,2% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 1 2,7% 0 0,0% 2 5,4% 2 8,3% 26 70,3% 16 66,7% 7 18,9% 6 25,0% 1 2,7% 0 0,0%
ΝΑΙ 1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,2% 32 91,4% 41 91,1% 2 5,7% 3 6,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 2 4,3% 3 11,1% 34 72,3% 18 66,7% 10 21,3% 6 22,2% 1 2,1% 0 0,0%
ΝΑΙ 1 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,9% 46 88,5% 49 92,5% 5 9,6% 3 5,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 5,0% 3 17,6% 14 70,0% 9 52,9% 4 20,0% 5 29,4% 1 5,0% 0 0,0%









ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ
ΠΟΛΎ ΥΓΡΑΣΙΑ ΥΓΡΑΣΙΑ ΑΝΕΣΗ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ ΠΟΛΎ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ


























































ΝΑΙ 4 18,2% 3 17,6% 5 22,7% 2 11,8% 10 45,5% 8 47,1% 3 13,6% 4 23,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 6 10,0% 7 12,7% 20 33,3% 22 40,0% 30 50,0% 23 41,8% 4 6,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 9 20,0% 10 20,8% 16 35,6% 18 37,5% 18 40,0% 16 33,3% 2 4,4% 4 8,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 1 2,7% 0 0,0% 9 24,3% 6 25,0% 22 59,5% 15 62,5% 5 13,5% 3 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 7 20,0% 7 15,6% 14 40,0% 17 37,8% 14 40,0% 16 35,6% 0 0,0% 5 11,1% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 3 6,4% 3 11,1% 11 23,4% 7 25,9% 26 55,3% 15 55,6% 7 14,9% 2 7,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 9 14,3% 10 14,9% 19 30,2% 24 35,8% 32 50,8% 28 41,8% 3 4,8% 5 7,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 1 5,3% 0 0,0% 6 31,6% 0 0,0% 8 42,1% 3 60,0% 4 21,1% 2 40,0% 0 0,0% 0 0,0%




































ΝΑΙ 14 22,2% 13 19,4% 49 77,8% 54 80,6%
ΌΧΙ 8 42,1% 4 80,0% 11 57,9% 1 20,0%
ΝΑΙ 9 17,3% 8 15,1% 43 82,7% 45 84,9%
ΜΕΡΙΚΩΣ 10 50,0% 7 41,2% 10 50,0% 10 58,8%
ΌΧΙ 3 30,0% 2 100,0% 7 70,0% 0 0,0%
ΑΠΛΗ 19 27,1% 12 19,0% 51 72,9% 51 81,0%































ΝΑΙ 16 42,1% 17 45,9% 22 57,9% 20 54,1%
ΌΧΙ 7 15,9% 8 22,9% 37 84,1% 27 77,1%
ΝΑΙ 12 57,1% 7 38,9% 9 42,9% 11 61,1%
ΌΧΙ 11 18,0% 18 33,3% 50 82,0% 36 66,7%
ΦΩΤΕΙΝΗ 19 26,4% 20 30,3% 53 73,6% 46 69,7%




































ΝΑΙ 14 50,0% 26 65,0% 14 50,0% 14 35,0%
ΌΧΙ 24 44,4% 11 34,4% 30 55,6% 21 65,6%
ΝΑΙ 19 42,2% 30 62,5% 26 57,8% 18 37,5%















































ΝΑΙ 15 20,0% 17 23,9% 60 80,0% 54 76,1%
ΌΧΙ 6 85,7% 1 100,0% 1 14,3% 0 0,0%
ΝΑΙ 13 19,7% 16 25,0% 53 80,3% 48 75,0%
ΌΧΙ 8 50,0% 2 25,0% 8 50,0% 6 75,0%
ΝΑΙ 7 15,6% 14 29,2% 38 84,4% 34 70,8%
ΌΧΙ 14 37,8% 4 16,7% 23 62,2% 20 83,3%
ΝΑΙ 8 15,4% 14 26,4% 44 84,6% 39 73,6%
ΜΕΡΙΚΩΣ 8 40,0% 3 17,6% 12 60,0% 14 82,4%
ΌΧΙ 5 50,0% 1 50,0% 5 50,0% 1 50,0%
ΦΩΤΕΙΝΗ 15 20,8% 13 19,7% 57 79,2% 53 80,3%
ΜΟΥΝΤΗ 5 55,6% 5 83,3% 4 44,4% 1 16,7%
NAI OXI
























































ΝΑΙ 20 44,4% 32 66,7% 25 55,6% 16 33,3%
ΌΧΙ 8 21,6% 8 33,3% 29 78,4% 16 66,7%
ΝΑΙ 17 48,6% 32 71,1% 18 51,4% 13 28,9%
ΌΧΙ 11 23,4% 8 29,6% 36 76,6% 19 70,4%
ΝΑΙ 26 41,3% 40 59,7% 37 58,7% 27 40,3%
ΌΧΙ 2 10,5% 0 0,0% 17 89,5% 5 100,0%
ΝΑΙ 24 46,2% 36 67,9% 28 53,8% 17 32,1%
ΜΕΡΙΚΩΣ 4 20,0% 4 23,5% 16 80,0% 13 76,5%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 10 100,0% 3 100,0%




































ΝΑΙ 72 94,7% 68 98,6% 4 5,3% 1 1,4%
ΌΧΙ 3 50,0% 3 100,0% 3 50,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 63 95,5% 63 98,4% 3 4,5% 1 1,6%
ΌΧΙ 12 75,0% 8 100,0% 4 25,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 45 100,0% 48 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 30 81,1% 23 95,8% 7 18,9% 1 4,2%
ΝΑΙ 52 100,0% 53 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 16 80,0% 17 100,0% 4 20,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 7 70,0% 1 50,0% 3 30,0% 1 50,0%
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ 51 100,0% 51 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΔΙΑΦΟΡΗ 24 80,0% 20 95,2% 6 20,0% 1 4,8%






























ΝΑΙ 35 100,0% 43 95,6% 0 0,0% 2 4,4%
































ΝΑΙ 41 91,1% 46 95,8% 4 8,9% 2 4,2%
ΌΧΙ 25 67,6% 18 75,0% 12 32,4% 6 25,0%
ΝΑΙ 33 94,3% 40 88,9% 2 5,7% 5 11,1%
ΌΧΙ 33 70,2% 24 88,9% 14 29,8% 3 11,1%
ΝΑΙ 47 90,4% 48 90,6% 5 9,6% 5 9,4%
ΜΕΡΙΚΩΣ 13 65,0% 14 82,4% 7 35,0% 3 17,6%
ΌΧΙ 6 60,0% 2 100,0% 4 40,0% 0 0,0%




















































ΝΑΙ 27 77,1% 35 77,8% 8 22,9% 10 22,2%
ΌΧΙ 18 38,3% 13 48,1% 29 61,7% 14 51,9%
ΝΑΙ 37 58,7% 47 70,1% 26 41,3% 20 29,9%
ΌΧΙ 8 42,1% 1 20,0% 11 57,9% 4 80,0%
ΝΑΙ 36 69,2% 38 71,7% 16 30,8% 15 28,3%
ΜΕΡΙΚΩΣ 7 35,0% 10 58,8% 13 65,0% 7 41,2%
ΌΧΙ 2 20,0% 0 0,0% 8 80,0% 2 100,0%
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ 44 59,5% 48 66,7% 30 40,5% 24 33,3%
ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 1 14,3% 0 0,0% 6 85,7% 0 0,0%
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ 37 72,5% 39 76,5% 14 27,5% 12 23,5%


























































ΝΑΙ 31 49,2% 42 62,7% 32 50,8% 25 37,3%
ΌΧΙ 4 21,1% 3 60,0% 15 78,9% 2 40,0%
ΝΑΙ 29 55,8% 36 67,9% 23 44,2% 17 32,1%
ΜΕΡΙΚΩΣ 4 20,0% 9 52,9% 16 80,0% 8 47,1%
ΌΧΙ 2 20,0% 0 0,0% 8 80,0% 2 100,0%
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ 35 47,3% 45 62,5% 39 52,7% 27 37,5%













































ΝΑΙ 37 71,2% 47 88,7% 15 28,8% 6 11,3%
ΜΕΡΙΚΩΣ 8 40,0% 11 64,7% 12 60,0% 6 35,3%
ΌΧΙ 3 30,0% 0 0,0% 7 70,0% 2 100,0%
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ 60 81,1% 67 93,1% 14 18,9% 5 6,9%
ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 3 42,9% 0 0,0% 4 57,1% 0 0,0%
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ 45 88,2% 50 98,0% 6 11,8% 1 2,0%



































































ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ 51 68,9% 53 73,6% 15 20,3% 17 23,6% 10,8 10,8% 2 2,8%






































ΦΩΤΕΙΝΗ 68 94,4% 66 100,0% 4 5,6% 0 0,0%
ΜΟΥΝΤΗ 6 66,7% 6 100,0% 3 33,3% 0 0,0%
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ 50 98,0% 51 100,0% 1 2,0% 0 0,0%
ΑΔΙΑΦΟΡΗ 24 80,0% 21 100,0% 6 20,0% 0 0,0%
ΑΠΛΗ 66 94,3% 63 100,0% 4 5,7% 0 0,0%
ΠΕΡΙΠΛΟΚΗ 8 72,7% 9 100,0% 3 27,3% 0 0,0%











































































































































ΠΟΛΎ ΜΕΓΑΛΟ 0 0,0% 0 0,0% 1 2,9% 2 8,0% 17 50,0% 12 48,0% 12 35,3% 3 12,0% 4 11,8% 8 32,0%
ΜΕΓΑΛΟ 2 2,6% 4 6,2% 6 7,7% 3 4,7% 28 35,9% 26 40,6% 38 48,7% 27 42,2% 4 5,1% 4 6,2%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 0 0,0% 0 0,0% 2 4,7% 6 13,0% 16 37,2% 18 39,1% 22 51,2% 17 37,0% 3 7,0% 5 10,9%
ΜΙΚΡΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 60,0% 2 100,0% 2 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΜΙΚΡΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 2 4,3% 2 4,3% 3 6,5% 5 10,6% 23 50,0% 20 42,6% 13 28,3% 10 21,3% 5 10,9% 10 21,3%
ΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 2 3,3% 6 7,6% 3 4,9% 25 31,6% 23 37,7% 45 57,0% 27 44,3% 3 3,8% 6 9,8%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 10,7% 16 48,5% 15 53,6% 15 45,5% 9 32,1% 2 6,1% 1 3,6%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 1 100,0% 1 50,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 2 1,7% 2 1,7% 7 5,9% 8 6,9% 47 39,5% 46 39,7% 56 47,1% 45 38,8% 7 5,9% 15 12,9%
ΌΧΙ 0 0,0% 2 9,5% 2 4,9% 3 14,3% 17 41,5% 12 57,1% 18 43,9% 2 9,5% 4 9,8% 2 9,5%
ΝΑΙ 0 0,0% 2 5,0% 0 0,0% 2 5,0% 10 25,0% 13 32,5% 25 62,5% 21 52,5% 5 12,5% 2 5,0%
ΌΧΙ 2 1,7% 2 2,1% 9 7,5% 9 9,3% 54 45,0% 45 46,4% 49 40,8% 26 26,8% 6 5,0% 15 15,5%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 0 0,0% 2 7,4% 2 6,5% 1 3,7% 17 54,8% 16 59,3% 9 29,0% 5 18,5% 3 9,7% 3 11,1%
ΕΠΑΡΚΗΣ 2 3,1% 0 0,0% 5 7,7% 9 14,3% 24 36,9% 23 36,5% 31 47,7% 22 34,9% 3 4,6% 9 14,3%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 0 0,0% 2 4,3% 2 3,3% 1 2,1% 22 36,7% 19 40,4% 32 53,3% 20 42,6% 4 6,7% 5 10,6%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 2 1,5% 4 3,7% 9 6,8% 4 3,7% 56 42,1% 46 42,2% 57 42,9% 41 37,6% 9 6,8% 14 12,8%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 27,3% 8 29,6% 10 45,5% 17 63,0% 4 18,2% 2 7,4% 2 9,1%
ΛΕΥΚΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 6 5,1% 8 9,1% 46 39,3% 36 40,9% 59 50,4% 30 34,1% 6 5,1% 14 15,9%
ΚΙΤΡΙΝΩΠΟΣ 2 4,7% 4 9,3% 3 7,0% 2 4,7% 18 41,9% 20 46,5% 15 34,9% 15 34,9% 5 11,6% 2 4,7%
ΝΑΙ 2 3,7% 2 8,3% 1 1,9% 2 8,3% 17 31,5% 8 33,3% 31 57,4% 7 29,2% 3 5,6% 5 20,8%
ΌΧΙ 0 0,0% 2 1,9% 8 7,5% 8 7,5% 47 44,3% 48 44,9% 43 40,6% 38 35,5% 8 7,5% 11 10,3%
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 2 33,3% 3 37,5% 1 16,7% 3 37,5% 3 50,0%
ΖΕΣΤΗ 2 3,3% 4 10,3% 4 6,7% 1 2,6% 25 41,7% 16 41,0% 24 40,0% 15 38,5% 5 8,3% 3 7,7%
ΑΝΕΣΗ 0 0,0% 0 0,0% 5 5,7% 8 9,1% 37 42,0% 40 45,5% 43 48,9% 29 33,0% 3 3,4% 11 12,5%
ΔΡΟΣΙΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0% 2 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΡΥΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΥΓΡΑΣΙΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΥΓΡΑΣΙΑ 2 15,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 23,1% 8 50,0% 7 53,8% 8 50,0% 1 7,7% 0 0,0%
ΑΝΕΣΗ 0 0,0% 4 3,5% 9 6,6% 11 9,7% 57 41,9% 46 40,7% 60 44,1% 38 33,6% 10 7,4% 14 12,4%
ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 22,2% 4 50,0% 7 77,8% 1 12,5% 0 0,0% 3 37,5%
ΠΟΛΎ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 0 0,0% 2 3,5% 4 7,0% 6 10,5% 13 22,8% 25 43,9% 38 66,7% 13 22,8% 2 3,5% 11 19,3%
ΌΧΙ 2 1,9% 2 2,5% 5 4,9% 5 6,2% 51 49,5% 33 41,2% 36 35,0% 34 42,5% 9 8,7% 6 7,5%
ΝΑΙ 0 0,0% 2 3,6% 0 0,0% 5 8,9% 15 26,8% 27 48,2% 37 66,1% 12 21,4% 4 7,1% 10 17,9%
ΌΧΙ 2 1,9% 2 2,5% 9 8,7% 6 7,4% 49 47,1% 31 38,3% 37 35,6% 35 43,2% 7 6,7% 7 8,6%
ΝΑΙ 2 2,7% 0 0,0% 6 8,1% 4 6,5% 16 21,6% 27 43,5% 42 56,8% 20 32,3% 8 10,8% 11 17,7%
ΌΧΙ 0 0,0% 4 5,3% 3 3,5% 7 9,3% 48 55,8% 31 41,3% 32 37,2% 27 36,0% 3 3,5% 6 8,0%
ΝΑΙ 2 2,2% 4 4,8% 6 6,7% 7 8,4% 47 52,8% 40 48,2% 27 30,3% 23 27,7% 7 7,9% 9 10,8%
ΜΕΡΙΚΩΣ 0 0,0% 0 0,0% 2 5,7% 3 7,3% 9 25,7% 14 34,1% 23 65,7% 17 41,5% 1 2,9% 7 17,1%





















































ΠΟΛΎ ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ 10 26,3% 16 53,3% 21 55,3% 10 33,3% 7 18,4% 2 6,7% 0 0,0% 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΔΙΑΦΟΡΑ 17 18,5% 5 6,9% 47 51,1% 44 61,1% 23 25,0% 23 31,9% 5 5,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ 4 19,0% 4 15,4% 10 47,6% 7 26,9% 7 33,3% 15 57,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 6 100,0% 6 75,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΗ 7 41,2% 6 40,0% 10 58,8% 6 40,0% 0 0,0% 3 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 16 21,1% 14 19,7% 44 57,9% 34 47,9% 14 18,4% 21 29,6% 2 2,6% 2 2,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 11 18,3% 4 9,5% 21 35,0% 20 47,6% 25 41,7% 18 42,9% 3 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 1 11,1% 3 42,9% 4 44,4% 4 57,1% 4 44,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 16 34,8% 19 40,4% 26 56,5% 13 27,7% 4 8,7% 15 31,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 12 15,2% 5 8,2% 44 55,7% 40 65,6% 21 26,6% 14 23,0% 2 2,5% 2 3,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 6 18,2% 1 3,6% 8 24,2% 10 35,7% 16 48,5% 17 60,7% 3 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 15 48,4% 10 37,0% 10 32,3% 12 44,4% 6 19,4% 5 18,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 12 18,5% 9 14,3% 38 58,5% 31 49,2% 15 23,1% 23 36,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 7 11,7% 6 12,8% 30 50,0% 21 44,7% 19 31,7% 18 38,3% 4 6,7% 2 4,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 3 75,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 9 40,9% 6 46,2% 10 45,5% 3 23,1% 2 9,1% 4 30,8% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 12 14,3% 15 20,8% 46 54,8% 31 43,1% 26 31,0% 24 33,3% 0 0,0% 2 2,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 10 22,7% 2 4,5% 17 38,6% 28 63,6% 15 34,1% 14 31,8% 2 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 3 30,0% 0 0,0% 5 50,0% 1 25,0% 0 0,0% 3 75,0% 2 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 26 19,5% 20 18,3% 73 54,9% 53 48,6% 29 21,8% 34 31,2% 5 3,8% 2 1,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 8 29,6% 2 9,1% 5 18,5% 9 40,9% 14 51,9% 11 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ 4 50,0% 1 16,7% 3 37,5% 5 83,3% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΖΕΣΤΗ 10 16,7% 4 10,3% 32 53,3% 19 48,7% 18 30,0% 16 41,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΣΗ 19 21,6% 18 20,5% 41 46,6% 38 43,2% 23 26,1% 30 34,1% 5 5,7% 2 2,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΔΡΟΣΙΑ 1 25,0% 2 50,0% 2 50,0% 2 50,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΡΥΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 6 54,5% 6 42,9% 3 27,3% 7 50,0% 2 18,2% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΑΛΟΣ 12 24,0% 6 13,0% 29 58,0% 30 65,2% 9 18,0% 10 21,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 14 17,1% 12 19,0% 39 47,6% 25 39,7% 26 31,7% 26 41,3% 3 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 2 12,5% 1 7,1% 6 37,5% 2 14,3% 6 37,5% 9 64,3% 2 12,5% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 32 29,4% 25 24,8% 58 53,2% 39 38,6% 16 14,7% 35 34,7% 3 2,8% 2 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 2 3,9% 0 0,0% 20 39,2% 25 69,4% 27 52,9% 11 30,6% 2 3,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 27 30,3% 23 27,7% 47 52,8% 35 42,2% 15 16,9% 23 27,7% 0 0,0% 2 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 3 8,6% 2 4,9% 20 57,1% 20 48,8% 12 34,3% 19 46,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%














ΠΟΛΎ ΜΕΓΑΛΟ ΜΕΓΑΛΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΜΙΚΡΟ ΠΟΛΎ ΜΙΚΡΟ




































ΠΟΛΎ ΚΑΛΗ 2 11,8% 0 0,0% 3 17,6% 5 33,3% 12 70,6% 6 40,0% 0 0,0% 4 26,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 24 31,6% 18 25,4% 46 60,5% 43 60,6% 6 7,9% 10 14,1% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 1 1,7% 1 2,4% 11 18,3% 5 11,9% 30 50,0% 22 52,4% 12 20,0% 9 21,4% 6 10,0% 5 11,9%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 22,2% 4 57,1% 1 11,1% 3 42,9% 3 33,3% 0 0,0% 3 33,3%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 3 6,5% 1 2,1% 18 39,1% 20 42,6% 12 26,1% 17 36,2% 10 21,7% 5 10,6% 3 6,5% 4 8,5%
ΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 14 17,7% 9 14,7% 56 70,9% 37 60,7% 6 7,6% 12 19,7% 3 3,8% 3 4,9%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 6 18,2% 1 3,6% 22 66,7% 17 60,7% 5 15,2% 9 32,1% 0 0,0% 1 3,6%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 3 9,7% 1 3,7% 10 32,3% 11 40,7% 11 35,5% 9 33,3% 5 16,1% 5 18,5% 2 6,5% 1 3,7%
ΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 19 29,2% 10 15,9% 39 60,0% 35 55,6% 6 9,2% 17 27,0% 1 1,5% 1 1,6%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 9 15,0% 9 19,1% 38 63,3% 28 59,6% 10 16,7% 4 8,5% 3 5,0% 6 12,8%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 2 1,5% 0 0,0% 35 26,3% 26 23,9% 73 54,9% 61 56,0% 19 14,3% 18 16,5% 4 3,0% 4 3,7%
ΌΧΙ 1 3,7% 1 4,5% 3 11,1% 2 9,1% 19 70,4% 9 40,9% 2 7,4% 6 27,3% 2 7,4% 4 18,2%
ΛΕΥΚΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 23 19,7% 13 14,8% 70 59,8% 47 53,4% 18 15,4% 20 22,7% 6 5,1% 8 9,1%
ΚΙΤΡΙΝΩΠΟΣ 3 7,0% 1 2,3% 15 34,9% 15 34,9% 22 51,2% 23 53,5% 3 7,0% 4 9,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ 1 12,5% 0 0,0% 2 25,0% 1 16,7% 4 50,0% 3 50,0% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 2 33,3%
ΖΕΣΤΗ 0 0,0% 0 0,0% 7 11,7% 7 17,9% 38 63,3% 26 66,7% 12 20,0% 2 5,1% 3 5,0% 4 10,3%
ΑΝΕΣΗ 2 2,3% 1 1,1% 29 33,0% 21 23,9% 41 55,7% 41 46,6% 5 5,7% 23 26,1% 3 3,4% 2 2,3%
ΔΡΟΣΙΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 1 25,0% 2 50,0% 3 75,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΡΥΟ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 1 1,8% 0 0,0% 7 12,5% 13 23,2% 32 57,1% 26 46,4% 11 19,6% 11 19,6% 5 8,9% 6 10,7%
ΌΧΙ 2 1,9% 1 1,2% 31 29,8% 17 21,0% 60 57,7% 46 56,8% 10 9,6% 15 18,5% 1 1,0% 2 2,5%
ΝΑΙ 2 2,7% 1 1,6% 14 18,9% 7 11,3% 46 62,0% 37 59,7% 9 12,2% 10 16,1% 3 4,1% 7 11,3%
ΌΧΙ 1 1,2% 0 0,0% 24 27,9% 23 30,7% 46 53,5% 35 46,7% 12 14,0% 16 21,3% 3 3,5% 1 1,3%
ΝΑΙ 3 2,8% 1 1,0% 31 28,4% 27 26,7% 63 57,8% 52 51,5% 12 11,0% 15 14,9% 0 0,0% 6 5,9%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 7 13,7% 3 8,3% 29 56,9% 20 55,6% 9 17,6% 11 30,6% 6 11,8% 2 5,6%
ΝΑΙ 3 3,4% 1 1,2% 32 36,0% 27 32,5% 41 46,1% 41 49,4% 10 11,2% 13 15,7% 3 3,4% 1 1,2%
ΜΕΡΙΚΩΣ 0 0,0% 0 0,0% 6 17,1% 3 7,3% 23 65,7% 25 61,0% 6 17,1% 9 22,0% 0 0,0% 4 9,8%
























































ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 3 9,7% 6 22,2% 14 45,2% 14 51,9% 14 45,2% 5 18,5% 0 0,0% 2 7,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 4 6,2% 5 7,9% 41 63,1% 35 55,6% 19 29,2% 19 30,2% 1 1,5% 4 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 10 16,7% 4 8,5% 21 35,0% 22 46,8% 23 38,3% 18 38,3% 6 10,0% 3 6,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 4 18,2% 3 23,1% 7 31,8% 4 30,8% 11 50,0% 6 46,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 8 9,5% 9 12,5% 49 58,3% 42 58,3% 25 29,8% 19 26,4% 2 2,4% 2 2,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 5 11,4% 3 6,8% 19 43,2% 20 45,5% 16 36,4% 15 34,1% 4 9,1% 6 13,6% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 2 50,0% 8 80,0% 1 25,0% 1 10,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 17 12,8% 15 13,8% 62 46,6% 62 56,9% 49 36,8% 31 28,4% 5 3,8% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 14 51,9% 4 18,2% 11 40,7% 11 50,0% 2 7,4% 7 31,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 2 18,2% 4 28,6% 8 72,7% 5 35,7% 1 9,1% 4 28,6% 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΑΛΟΣ 3 6,0% 1 2,2% 35 70,0% 24 52,2% 11 22,0% 19 41,3% 1 2,0% 2 4,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 10 12,2% 7 11,1% 30 36,6% 38 60,3% 36 43,9% 15 23,8% 6 7,3% 3 4,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 1 6,2% 3 21,4% 3 18,8% 4 28,6% 12 75,0% 4 28,6% 0 0,0% 3 21,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 14 18,9% 6 9,7% 34 45,9% 31 50,0% 23 31,1% 19 30,6% 3 4,1% 6 9,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 3 3,5% 9 12,0% 42 48,8% 40 53,3% 37 43,0% 23 30,7% 4 4,7% 3 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 14 12,8% 11 10,9% 57 52,3% 51 50,5% 35 32,1% 30 29,7% 3 2,8% 9 8,9% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 3 5,9% 4 11,1% 19 37,3% 20 55,6% 25 49,0% 12 33,3% 4 7,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 10 11,2% 11 13,3% 45 50,6% 49 59,0% 33 37,1% 20 24,1% 1 1,1% 3 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 6 17,1% 2 4,9% 13 37,1% 16 39,0% 12 34,3% 17 41,5% 4 11,4% 6 14,6% 0 0,0% 0 0,0%








ΠΟΛΎ ΚΑΛΗ ΕΠΑΡΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ


















































ΝΑΙ 26 21,8% 33 28,4% 62 52,1% 58 50,0% 30 25,2% 24 20,7% 1 0,8% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 20 48,8% 14 66,7% 17 41,5% 3 14,3% 3 7,3% 4 19,0% 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 16 51,6% 21 77,8% 13 41,9% 5 18,5% 2 6,5% 1 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 20 30,8% 16 25,4% 34 52,3% 35 55,6% 11 16,9% 12 19,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 0 0,0% 10 21,3% 2 50,0% 21 44,7% 1 25,0% 15 31,9% 1 25,0% 1 2,1% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 13 59,1% 9 69,2% 5 22,7% 4 30,8% 4 18,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 25 29,8% 23 31,9% 44 52,4% 29 40,3% 13 15,5% 19 26,4% 2 2,4% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 8 18,2% 11 25,0% 23 52,3% 25 56,8% 13 29,5% 8 18,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 2 50,0% 7 70,0% 2 50,0% 3 30,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 41 30,8% 32 29,4% 66 49,6% 54 49,5% 26 19,5% 23 21,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 5 18,5% 11 50,0% 13 48,1% 5 22,7% 7 25,9% 5 22,7% 2 7,4% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΛΕΥΚΟΣ 26 22,2% 23 26,1% 61 52,1% 44 50,0% 29 24,8% 21 23,9% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΙΤΡΙΝΩΠΟΣ 20 46,5% 20 46,5% 18 41,9% 15 34,9% 4 9,3% 7 16,3% 1 2,3% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 6 54,5% 12 85,7% 4 36,4% 1 7,1% 1 9,1% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΑΛΟΣ 23 46,0% 11 23,9% 20 40,0% 25 54,3% 7 14,0% 10 21,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 15 18,3% 18 28,6% 44 53,7% 29 46,0% 21 25,6% 15 23,8% 2 2,4% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 2 12,5% 6 42,9% 10 62,5% 6 42,9% 4 25,0% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 21 28,4% 17 27,4% 41 55,4% 35 56,5% 11 14,9% 10 16,1% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 25 29,1% 30 40,0% 38 44,2% 26 34,7% 22 25,6% 18 24,0% 1 1,2% 1 1,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 33 30,3% 45 44,6% 51 46,8% 33 32,7% 24 22,0% 22 21,8% 1 0,9% 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 13 25,5% 2 5,6% 28 54,9% 28 77,8% 9 17,6% 6 16,7% 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 39 43,8% 38 45,8% 42 47,2% 34 41,0% 8 9,0% 11 13,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 6 17,1% 9 22,0% 18 51,4% 18 43,9% 11 31,4% 13 31,7% 0 0,0% 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%














ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ























ΝΑΙ 33 82,5% 38 95,0% 7 17,5% 2 5,0%
ΌΧΙ 86 71,7% 78 80,4% 34 28,3% 19 19,6%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 20 64,5% 20 74,1% 11 35,5% 7 25,9%
ΕΠΑΡΚΗΣ 52 80,0% 58 92,1% 13 20,0% 5 7,9%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 46 76,7% 38 80,9% 14 23,3% 9 19,1%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 1 25,0% 0 0,0% 3 75,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 17 77,3% 6 46,2% 5 22,7% 7 53,8%
ΕΠΑΡΚΗΣ 61 72,6% 59 81,9% 23 27,4% 13 18,1%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 33 75,0% 43 97,7% 11 25,0% 1 2,3%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 8 80,0% 4 100,0% 2 20,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 105 78,9% 93 85,3% 28 21,1% 16 14,7%
ΌΧΙ 14 51,9% 18 81,8% 13 48,1% 4 18,2%
ΛΕΥΚΟΣ 93 79,5% 84 95,5% 24 20,5% 4 4,5%
ΚΙΤΡΙΝΩΠΟΣ 26 60,5% 27 62,8% 17 39,5% 16 37,2%
ΝΑΙ 34 63,0% 19 79,2% 20 37,0% 5 20,8%
ΌΧΙ 85 80,2% 92 86,0% 21 19,8% 15 14,0%
ΠΟΛΎ ΥΓΡΑΣΙΑ 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΥΓΡΑΣΙΑ 11 84,6% 11 68,8% 2 15,4% 5 31,2%
ΑΝΕΣΗ 104 76,5% 97 85,8% 32 23,5% 16 14,2%
ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 2 22,2% 8 100,0% 7 77,8% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 6 54,5% 9 64,3% 5 45,5% 5 35,7%
ΚΑΛΟΣ 38 76,0% 42 91,3% 12 24,0% 4 8,7%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 63 76,8% 55 87,3% 19 23,2% 8 12,7%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 11 68,8% 10 71,4% 5 31,2% 4 28,6%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 49 66,2% 52 83,9% 25 33,8% 10 16,1%


































ΝΑΙ 20 37,0% 7 29,2% 34 63,0% 17 70,8%
ΌΧΙ 20 18,9% 33 30,8% 86 81,1% 74 69,2%
ΠΟΛΎ ΥΓΡΑΣΙΑ 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
ΥΓΡΑΣΙΑ 2 15,4% 5 31,2% 11 84,6% 11 68,8%
ΑΝΕΣΗ 32 23,5% 30 26,5% 104 76,5% 83 73,5%
ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 6 66,7% 5 62,5% 3 33,3% 3 37,5%
ΠΟΛΎ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 0 0,0% 0 0,0% 11 100,0% 14 100,0%
ΚΑΛΟΣ 11 22,0% 22 47,8% 39 78,0% 24 52,2%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 25 30,5% 16 25,4% 57 69,5% 47 74,6%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 3 18,8% 2 14,3% 13 81,2% 12 85,7%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 22 38,6% 21 36,8% 35 61,4% 36 63,2%
ΌΧΙ 18 17,5% 19 23,8% 85 82,5% 61 76,2%
ΝΑΙ 21 37,5% 18 32,1% 35 62,5% 38 67,9%
ΌΧΙ 19 18,3% 22 27,2% 85 81,7% 59 72,8%
ΌΧΙ 13 41,9% 11 29,7% 18 58,1% 26 70,3%
ΝΑΙ 27 20,9% 29 29,0% 102 79,1% 71 71,0%
ΝΑΙ 22 29,7% 11 17,7% 52 70,3% 51 82,3%
ΌΧΙ 18 20,9% 29 38,7% 68 79,1% 46 61,3%
ΝΑΙ 23 21,1% 22 21,8% 86 78,9% 79 78,2%
ΌΧΙ 17 33,3% 18 50,0% 34 66,7% 18 50,0%
ΝΑΙ 16 18,0% 23 27,7% 73 82,0% 60 72,3%
ΜΕΡΙΚΩΣ 11 31,4% 8 19,5% 24 68,6% 33 80,5%








































































ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 7 31,8% 5 38,5% 12 54,5% 5 38,5% 2 9,1% 3 23,1% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΕΠΑΡΚΗΣ 14 16,7% 16 22,2% 37 44,0% 32 44,4% 32 38,1% 24 33,3% 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 10 22,7% 2 4,5% 14 31,8% 23 52,3% 18 40,9% 19 43,2% 2 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 2 50,0% 2 20,0% 2 50,0% 8 80,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 28 21,1% 18 16,5% 55 41,4% 49 45,0% 49 36,8% 42 38,5% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 3 11,1% 4 18,2% 10 37,0% 13 59,1% 11 40,7% 5 22,7% 3 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΛΕΥΚΟΣ 18 15,4% 9 10,2% 40 34,2% 48 54,5% 56 47,9% 31 35,2% 3 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΙΤΡΙΝΩΠΟΣ 13 30,2% 13 30,2% 25 58,1% 14 32,6% 4 9,3% 16 37,2% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 12 22,2% 3 12,5% 12 22,2% 9 37,5% 27 50,0% 12 50,0% 3 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 19 17,9% 19 17,8% 53 50,0% 53 49,5% 33 31,1% 35 32,7% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΥΓΡΑΣΙΑ 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΥΓΡΑΣΙΑ 2 15,4% 2 12,5% 6 46,2% 5 31,2% 5 38,5% 9 56,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΣΗ 24 17,6% 25 22,1% 59 43,4% 51 45,1% 49 36,0% 37 32,7% 4 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 3 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 7 87,5% 6 66,7% 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 9 81,8% 13 92,9% 2 18,2% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΑΛΟΣ 11 22,0% 8 17,4% 32 64,0% 25 54,3% 7 14,0% 13 28,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 8 9,8% 5 7,9% 26 31,7% 32 50,8% 46 56,1% 26 41,3% 2 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 3 18,8% 1 7,1% 4 25,0% 5 35,7% 7 43,8% 8 57,1% 2 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 9 29,0% 13 35,1% 6 19,4% 15 40,5% 14 45,2% 9 24,3% 2 6,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 22 17,1% 14 14,0% 59 45,7% 48 48,0% 46 35,7% 38 38,0% 2 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 26 23,9% 27 26,7% 48 44,0% 41 40,6% 34 31,2% 33 32,7% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 5 9,8% 0 0,0% 17 33,3% 22 61,1% 26 51,0% 14 38,9% 3 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 26 29,2% 26 31,3% 38 42,7% 37 44,6% 23 25,8% 20 24,1% 2 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 3 8,6% 1 2,4% 14 40,0% 21 51,2% 18 51,4% 19 46,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

















ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ
ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ





















































ΝΑΙ 12 21,4% 9 16,1% 23 41,1% 23 41,1% 16 28,6% 19 33,9% 5 8,9% 4 7,1% 0 0,0% 1 1,8%
ΌΧΙ 10 9,6% 4 5,1% 61 58,7% 49 62,8% 28 26,9% 25 32,1% 5 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 18 16,5% 13 13,1% 54 49,5% 60 60,6% 27 24,8% 23 23,2% 10 9,2% 2 2,0% 0 0,0% 1 1,0%
ΌΧΙ 4 7,8% 0 0,0% 30 58,8% 12 34,3% 17 33,3% 21 60,0% 0 0,0% 2 5,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 12 13,5% 12 15,0% 51 57,3% 53 66,3% 20 22,5% 13 16,3% 6 6,7% 2 2,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 5 14,3% 1 2,4% 16 45,7% 18 43,9% 12 34,3% 20 48,8% 2 5,7% 2 4,9% 0 0,0% 0 0,0%


























































ΛΕΥΚΟΣ 95 81,2% 69 78,4% 22 18,8% 19 21,6%
ΚΙΤΡΙΝΩΠΟΣ 38 88,4% 40 93,0% 5 11,6% 3 7,0%
ΝΑΙ 38 70,4% 18 75,0% 16 29,6% 6 25,0%
ΌΧΙ 95 89,6% 91 85,0% 11 10,4% 16 15,0%
ΝΑΙ 48 85,7% 42 75,0% 8 14,3% 14 25,0%
ΌΧΙ 85 81,7% 67 89,3% 19 18,3% 8 10,7%
ΝΑΙ 97 89,0% 76 79,2% 12 11,0% 20 20,8%
ΌΧΙ 36 70,6% 33 94,3% 15 29,4% 2 5,7%
ΝΑΙ 77 86,5% 66 85,7% 12 13,5% 11 14,3%
ΜΕΡΙΚΩΣ 31 88,6% 31 75,6% 4 11,4% 10 24,4%




















































ΝΑΙ 49 90,7% 19 79,2% 5 9,3% 5 20,8%
ΌΧΙ 68 64,2% 69 64,5% 38 35,8% 38 35,5%
ΠΟΛΎ ΚΑΛΟΣ 5 45,5% 3 27,3% 6 54,5% 8 72,7%
ΚΑΛΟΣ 27 54,0% 30 68,2% 23 46,0% 14 31,8%
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 70 85,4% 43 69,4% 12 14,6% 19 30,6%
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 15 93,8% 12 85,7% 1 6,2% 2 14,3%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 50 87,7% 38 67,9% 7 12,3% 18 32,1%
ΌΧΙ 67 65,0% 50 66,7% 36 35,0% 25 33,3%
ΝΑΙ 49 87,5% 43 76,8% 7 12,5% 13 23,2%
ΌΧΙ 68 65,4% 45 60,0% 36 34,6% 30 40,0%
ΝΑΙ 72 66,1% 60 62,5% 37 33,9% 36 37,5%
ΌΧΙ 45 88,2% 28 80,0% 6 11,8% 7 20,0%
ΝΑΙ 54 60,7% 44 57,1% 35 39,3% 33 42,9%
ΜΕΡΙΚΩΣ 32 91,4% 33 80,5% 3 8,6% 8 19,5%














































ΠΟΛΎ ΥΓΡΑΣΙΑ 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
ΥΓΡΑΣΙΑ 2 15,4% 1 6,2% 11 84,6% 15 93,8%
ΑΝΕΣΗ 45 33,1% 22 20,6% 91 66,9% 85 79,4%
ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 7 77,8% 1 12,5% 2 22,2% 7 87,5%
ΠΟΛΎ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 26 45,6% 12 21,4% 31 54,4% 44 78,6%
ΌΧΙ 28 27,2% 12 16,0% 75 72,8% 63 84,0%
ΝΑΙ 25 44,6% 13 23,2% 31 55,4% 43 76,8%
ΌΧΙ 29 27,9% 11 14,7% 75 72,1% 64 85,3%
ΌΧΙ 17 54,8% 6 17,6% 14 45,2% 28 82,4%
ΝΑΙ 37 28,7% 18 18,6% 92 71,3% 79 81,4%
ΝΑΙ 27 24,8% 19 19,8% 82 75,2% 77 80,2%
ΌΧΙ 27 52,9% 5 14,3% 24 47,1% 30 85,7%
ΝΑΙ 23 25,8% 16 20,8% 66 74,2% 61 79,2%
ΜΕΡΙΚΩΣ 13 37,1% 7 17,1% 22 62,9% 34 82,9%






























































ΝΑΙ 2 3,5% 6 10,5% 21 36,8% 12 21,1% 31 54,4% 37 64,9% 3 5,3% 2 3,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 6 5,8% 0 0,0% 39 37,9% 27 33,8% 57 55,3% 51 63,8% 1 1,0% 2 2,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 0 0,0% 1 2,7% 9 29,0% 4 10,8% 20 64,5% 30 81,1% 2 6,5% 2 5,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 8 6,2% 5 5,0% 51 39,5% 35 35,0% 68 52,7% 58 58,0% 2 1,6% 2 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 3 4,1% 5 8,1% 33 44,6% 22 35,5% 35 47,3% 34 54,8% 3 4,1% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 5 5,8% 1 1,3% 27 31,4% 17 22,7% 53 61,6% 54 72,0% 1 1,2% 3 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 7 7,9% 1 1,2% 34 38,2% 22 26,5% 48 53,9% 57 68,7% 0 0,0% 3 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 0 0,0% 2 4,9% 11 31,4% 14 34,1% 21 60,0% 24 58,5% 3 8,6% 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 1 2,8% 3 23,1% 15 41,7% 3 23,1% 19 52,8% 7 53,8% 1 2,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΚΡΥΟ



















































ΝΑΙ 0 0,0% 0 0,0% 2 3,5% 10 17,5% 48 84,2% 44 77,2% 7 12,3% 3 5,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 2 1,9% 0 0,0% 11 10,7% 6 7,5% 88 85,4% 69 86,2% 2 1,9% 5 6,2% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 4 7,1% 46 82,1% 47 83,9% 7 12,5% 5 8,9% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 12 11,5% 12 14,8% 90 86,5% 66 81,5% 2 1,9% 3 3,7% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 2 6,5% 0 0,0% 2 6,5% 5 13,5% 23 74,2% 32 86,5% 4 12,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 0 0,0% 0 0,0% 11 8,5% 11 11,0% 113 87,6% 81 81,0% 5 3,9% 8 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 0 0,0% 0 0,0% 10 13,5% 13 21,0% 55 74,3% 45 72,6% 9 12,2% 4 6,5% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 2 2,3% 0 0,0% 3 3,5% 3 4,0% 81 94,2% 68 90,7% 0 0,0% 4 5,3% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 2 1,8% 0 0,0% 4 3,7% 8 7,9% 102 93,6% 87 86,1% 1 0,9% 6 5,9% 0 0,0% 0 0,0%
ΌΧΙ 0 0,0% 8 22,2% 9 17,6% 26 72,2% 34 66,7% 2 5,6% 8 15,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 2 2,2% 0 0,0% 8 9,0% 2 2,4% 78 87,6% 77 92,8% 1 1,1% 4 4,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 0 0,0% 0 0,0% 3 8,6% 12 29,3% 32 91,4% 25 61,0% 0 0,0% 4 9,8% 0 0,0% 0 0,0%














ΠΟΛΛΗ ΥΓΡΑΣΙΑ ΥΓΡΑΣΙΑ ΑΝΕΣΗ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ ΠΟΛΎ ΞΗΡΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ

























































ΝΑΙ 1 1,8% 3 5,3% 10 17,5% 22 38,6% 38 66,7% 25 43,9% 7 12,3% 7 12,3% 1 1,8% 0 0,0%
ΌΧΙ 10 9,7% 11 13,8% 40 38,8% 24 30,0% 44 42,7% 38 47,5% 9 8,7% 7 8,8% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 11 10,1% 14 13,9% 40 36,7% 33 32,7% 49 45,0% 44 43,6% 8 7,3% 10 9,9% 1 0,9% 0 0,0%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 10 19,6% 13 36,1% 33 64,7% 19 52,8% 8 15,7% 4 11,1% 0 0,0% 0 0,0%
ΝΑΙ 9 10,1% 14 16,9% 34 38,2% 28 33,7% 40 44,9% 34 41,0% 6 6,7% 7 8,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΜΕΡΙΚΩΣ 2 5,7% 0 0,0% 9 25,7% 11 26,8% 20 57,1% 25 61,0% 3 8,6% 5 12,2% 1 2,9% 0 0,0%
ΌΧΙ 0 0,0% 0 0,0% 7 19,4% 7 53,8% 22 61,1% 4 30,8% 7 19,4% 2 15,4% 0 0,0% 0 0,0%
ΠΟΛΎ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ


















































ΝΑΙ 28 50,0% 20 35,7% 28 50,0% 36 64,3%
ΌΧΙ 29 27,9% 37 45,7% 75 72,1% 44 54,3%
ΝΑΙ 23 25,8% 28 33,7% 66 74,2% 55 66,3%
ΜΕΡΙΚΩΣ 17 48,6% 20 48,8% 18 51,4% 21 51,2%
























































ΝΑΙ 37 33,9% 36 35,6% 72 66,1% 65 64,4%
ΌΧΙ 19 37,3% 20 55,6% 32 62,7% 16 44,4%
ΝΑΙ 24 27,0% 32 38,6% 65 73,0% 51 61,4%
ΜΕΡΙΚΩΣ 14 40,0% 18 43,9% 21 60,0% 23 56,1%





































































































ΝΑΙ 43 39,4% 40 39,6% 66 60,6% 61 60,4%
ΌΧΙ 31 60,8% 22 61,1% 20 39,2% 14 38,9%
ΝΑΙ 31 34,8% 28 33,7% 58 65,2% 55 66,3%
ΜΕΡΙΚΩΣ 16 45,7% 26 63,4% 19 54,3% 15 36,6%















































































ΝΑΙ 72 80,9% 70 84,3% 17 19,1% 13 15,7%
ΜΕΡΙΚΩΣ 23 65,7% 28 68,3% 12 34,3% 13 31,7%










































































































ΣΥΝΟΔΟΙΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΤΕΧΝΗΤΟΣ ΦΩΤΙΣΜΟΣ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΧΡΩΜΑΤΩΝ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΚΙΑΣΗΣ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΦΥΣΙΚΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ
ΕΝΟΧΛΗΤΙΚΟΣ ΦΥΣΙΚΟΣ ΦΩΤΙΣΜΟΣ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΗΛΙΑΣΜΟΥ
ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΙΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ
ΑΠΟΧΡΩΣΗ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ
ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ
ΥΓΡΑΣΙΑ
ΑΕΡΙΣΜΟΣ
ΜΠΑΙΝΕΙ ΠΟΛΎΣ ΗΛΙΟΣ/ΦΩΣ (ΠΑΡΑΘΥΡΟ)
ΜΠΑΙΝΕΙ ΠΟΛΎ ΖΕΣΤΗ/ΚΡΥΟ (ΠΑΡΑΘΥΡΟ)
ΘΟΡΥΒΟΣ (ΠΑΡΑΘΥΡΟ)
ΩΡΑΙΑ ΘΕΑ (ΠΑΡΑΘΥΡΟ)
